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PATHOLOGIE. — Tous  les  efforts  de  l’homme  tendent  en 
résultat  dernier,  d’une  façon  éloignée  et  indirecte  ou  immé¬ 
diate  et  directe  :  à  la  conservation  et  la  perpétuation  de  son 
espèce  et  à  l’accroissement  de  son  bien-être  moral  et  ma  - 
tériel. 

Parmi  les  sciences  qu’il  cultive,  celles  qui  ont  pour  objet  de 
le  préserver  ou  le  débarrasser  des  douleurs  physiques  aux¬ 
quelles  il  est, exposé,  de  conserver  ou  rétablir  dans  la  mesure 
du  possible  le  fonctionnement  normal  et  régulier  de  ses  orga¬ 
nes,  condition  sans  laquelle  il  n’est  pas  pour  lui  de  bien  véri¬ 
table,  prennent  de  jour  en  jour  une  importance  plus  prépon¬ 
dérante,  et  ceux  qui  les  étudient  et  en  appliquent  les  principes 
acquièrent  dans  les  sociétés  civilisées  une  situation  de  plus  en 
plus  élevée.  C’est  que,  en  effet,  à  mesure  que  les  aggloméra¬ 
tions  humaines  deviennent  plus  nombreuses,  les  facultés 
intellectuelles  de  l’homme,  incessamment  mises  en  jeu  et 
surexcitées  par  des  conditions  nouvelles  d’existence,  prédomi¬ 
nent  sur  sa  force  physique,  à  mesure  aussi  diminue  la  résis¬ 
tance  que  son  organisme  oppose  aux  causes  d’altérations  qui 
se  multiplient  autour  de  lui;  déplus,  quelques-unes  de  ces  in¬ 
fluences  nocives  étendent  leurs  effets  proportionnellement  à  la 
quantité  d’individus  réunis  sur  un  espace  donné.  En  même 
temps  qu’il  se  perfectionne  au  point  de  vue  intellectuel  par 
la  vie  sociale,  l’homme  tend  donc  à  s’affaiblir  au  point  de  vue 
matériel  ;  et  on  peut  ajouter  qu’il  exerce  une  influence 
analogue  sur  les  animaux  qu’il  a  domestiqués.  En  les  perfec¬ 
tionnant  pour  les  adapter  davantage  à  ses  besoins,  il  leur 
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enlève  également  en  partie  leur  rusticité,  leur  puissance  dans 
la  lutte  pour,  la  vie  ;  et,  en.  les.  multipliant  davantage,  il  les 
expose  encore  à  certaines  causes  de  destruction  qui  peuvent 
passer  de  l’un  à  l’autre. 

La  civilisation  très  élevée:  aurait  donc  pour  effet  d’amener 
finalement,  à  coté  du  bien  qu’elle  produit,  des  maux  irrépara¬ 
bles  si  elle  ne  s’efforcait  constamment  d’ameiinfcir  annihi- 
ler  en  même  temps,  ses  -  effets  funestes1.  Aussi;  la  recherche 
des  moyens  propres  à  faire  obtenir  un  semblable  résultat, 
nulle  chez  les  peuples:  vivant,  à  l’état  nature,  peu  importante, 
bizarre  et  empreinte  des  plus  absurdes  superstitions  chez  les 
nations  barbares,  devient  le  but  des  plus-grands-  efforts,  des 
plus  minutieuses  et  longues  études  dans  les  sociétés  très 
éclairées. 

Les  sciences  dont  elle  forme  l’objet  sont  l’hygiène  et  la  pa¬ 
thologie  .  La  dernière  seule,  ainsi  que  cela*  résulte*  du  titre 
même1  de  êe  chapitre,  nousoccuperaicii 

Lar- pathologie  (de  wséôaç,  maladie  et'  discours  traité)1 
est- là  science  qui  traite  dès  maladies.  (Voyez  ce  mot).  Elle 
embrasse  donc  l’étude  de  tous  les  troubles  nutritifs  suscepti¬ 
bles  dé  se  manifester  dans-Ies- différents  ,  êtres  organisés-.  ani¬ 
maux»  et  végétaux.  Toutefois,  Pusage  en-  a;  restreint  Fétendue 
aux  seuls-  désordres  qui1  se  manifestent  dans  Porganisme; 
des  animaux  placéS-snr  les  dègrés1  lès-  plus  élevés  dèTéchelle 
zoologique.  Tout  ce-  qui’  concerne*  les- végétaux  et  les  ani¬ 
maux;  inférieurs  reste  plutôt'  dans  le  domaine*  de  quelques 
sciénces  spéciales  d’application,  comme*  i’àgricnlture,  I’hor-- 
ticulture ,  la  sylviculture;  etc.,  qui  s’occupent  de  l'exploi¬ 
tation  et  delà  conservation*  des  différents- êtres- do nt  l'homme* 
tire  dès-produits1  utiles.  Bans1  aucun  traité  de  pathologie-  en 
effet  on  ne  songerait  à-  parlêndès  maladies  du  blé,  de  la- vigne 
ou  des  abeilles.  Et  cependant  tout  cela  s’enchaîne  :  un  ouvrage- 
rassemblant  tout  ce  qui1  est  connu  sur  la  matière*  serait  d’um 
haut  intérêt,  et  fournirait  lès»' éléments  de  grandes-lois*  extrè- 
moment  fécondes  en  applications- pratiques.  Sera-t-il  jamais- 
accompli? 

Quoi  qu’il  en  soit;  nous1  ne*  devons- considérer  ici  que*,  les; 
choses  renfermées  dans  le  cadre  donlies-  limites  nous  sont' 
inaposéespar  convention,  et  n’envisager  que  lès  maladies- des 
animaux  supérieurs1. 

A  une  époque  assez  rapprochée*  de  nous1,  vers  le  commen¬ 
cement  de-  ce  siècle,'  on  tenta  de  substituer- au  mot  patào1-* 
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logifi  ceux  de  nosologie  (de  vo; os,  maladie,  et  âs^s)  et  de 
nosographie  (de  et  tpâaau.  décrire),  dont  la  significa¬ 
tion  littérale  est:  assez  exactement  la  même,  mais  dont  on 
modifiait  un  peu  le  sens.  La  première  servait  à  désigna 
plus  particulièrement  l’étude  du  mécanisme  dedéveloppement, 
de  la  forme  d’évolution,  et  la  détermination  de  la  nature  pro¬ 
pres  aux  divers  états  pathologiques;  tandis  que  la  seconde  était 
réservée  à  la.  distribution  de  ces  mêmes  états  par  ordres,  genres 
et  espèces,  sua?  le  modèle  des  classifications  botaniques  et 
zoologiques.  Tout  un  système  médical,  le  nosologisme,  essen¬ 
tialisme,  ou  spécificisme,  qui  pendant,  plusieurs  années  ent 
un  certain  succès*  grâce  au  talent  avec  lequel  il  était  présenté 
et,  défendu  par  ses  auteurs  et  ses  partisans,  enthousiastes,, 
admettait  que.les  maladies  représentaient  des  êtres  particuliers 
ayant  une  essence  propre,,  des,  espèces,  indépendantes  etsépa»- 
rables  de.  la  substance  organisée*  dominant  celle-ci.  dans  la. 
lutte  qu’elles  engageaient,  contre  elle,  et  y  déterminant  des 
phénomènes,  antiphysiologiques  toujours^  identiques-. 

Cette,  doctrine*  enfahtée  alors»  par  la  spéculation ,  pure,  ima^ 
ginée  par  des  savants' a  peu  près  complètement  étrangers  aux., 
choses  de,  la.  pratique-,  fut.  bientôt  abandonnée.  L? observation 
clinique,  montra»  bien,  vite  et.  d’une  façon,  trop  évidente  que-les, 
divers  exemples  de.  certaines  maladies  diffèrent  trop,,  par 
leur  intensité,,  la  réaction  générale  qui.  les  accompagne  et 
leurs  conséquences  finales,  suivant  l’intensité  de  la  cause  et 
les  qualités,  des  organismes  dans»  lesquels,  ils.  accomplissent 
leur  évolution,.,  pour,  qu’il',  fût  possible  de.  voir  en  chacune  une 
entité,  particulière. 

Quelle  différence  essentielle  exista-t-il,,  en,  effet,,  entre  la 
circulation  capillaire  normale  et  une.  hyperhémie  éphémère, 
provoquée  par  une  légère  surexcitation,  fonctionnelle  ou  autre, 
agissant  sur  un  tissu  très  vasculaire  entre  cette  légère  hyper¬ 
hémie,  qui  n’est  en  somme  que  l’état  physiologique  augmenté* 
et  une  congestion  véritable,  mais  peu  prolongée  et  se  termi¬ 
nant  par  délitescence:  enfin  entre  cette  dernière  et  lès  conges¬ 
tions  plus,  graves  qui  aboutissent  à  l'obstruction  et  Ta  déchi¬ 
rure  de  quelques-uns  ou  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
capillaires,  et  finalement  à  la  désorganisation  rapide  du  tissu, 
comme  cela  s.e  voit  si  souvent  dans  l'a  muqueuse  intestinale' 
du  cheval  et  les  centres  nerveux  ?  Ou  commence  dans  cette  série, 
allant  graduellement  de  l’état  normal  à  la  cessation  de  la  vie, 
ce  qui  est  antiphysiologique  et'  constitue  l’entité  morbide?' 
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Si  l’on  considère  d’autre  part  les  divers  degrés  sous  lesquels 
peuvent  se  présenter  les  inflammations,  ne  voit-on  pas  cette 
même  progression  insensible  entre  la  nutrition  et  la  rénova¬ 
tion  incessantes  et  régulières  des  éléments  anatomiques  : 
exagération  presque  insaisissable  de  ces  mêmes  phénomè¬ 
nes  physiologiques,  augmentatien  plus  active  avec  injection 
sanguine,  et  enfin,  perturbation  tumultueuse  se  terminant 
par  la  gangrène  ?  Où  commence  encore,  dans  cette  gamme  à 
nuances  innombrables,  l’entité  ?  Est-il  possible  d’en  établir  la 
démarcation? 

Et  toutes  les  affections  dont  on  ne  connaissait  que  les  mani¬ 
festations  extérieures,  et  qu’on  désignait  par  le  nom  de  leurs 
symptômes  les  plus  apparents,  telles  que  l’immobilité  du  che¬ 
val,  l’épilepsie  chez  toutes  les  espèces,  et  toutes  les  autres 
affections  composant  le  groupe  des  névroses,  est-il  possible 
d’en  faire  des  espèces  ?  Ne  sait-on  pas  ‘maintenant  que  l’épi¬ 
lepsie  par  exemple,  peut  être  l’ expression  d’une  lésion  expéri¬ 
mentale  de  là  moelle,  d’une  section  du  plexus  sciatique, 
comme  l’a  montré  M.  Brown-Séquard,  d’une  contusion  acci¬ 
dentelle  de  ce  même  plexus,  comme  nous  l’avons  constaté  nous 
même,  d’une  affection  parasitaire  de  l’oreille  signalée  par 
M-  Nocard  et  que  depuis  nous  avons  plusieurs  fois  rencontrée, 
et,  dans  tous  les  cas  accidentels,  d’altérations  inconnues  ? 
Gomment  admettre  alors  que  tous  les  troubles  qui  la  caracté¬ 
risent  la  constituent  à  l’état  d’espèce  nosologique  ? 

Nous  pourrions  multiplier  beaucoup  ces  exemples  qui  mon¬ 
trent  l'inanité  de  la  doctrine  sur  de  nombreux  points. 

En  ce  qui  concerne  certaines  maladies  ayant  une  forme 
plus  déterminée  par  leur  localisation,  ne  trouve-t-on  pas  le 
même  défaut  d’uniformité  ? 

Il  faudrait  n’avoir  jamais  vu  de  malades  pour  ignorer 
qu'une  pneumonie  varie  à  l’infini,  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
fluence  qu’elle  exerce  sur  l’économie,  avec  le  tempérament 
des  sujets  qu’elle  atteint.  Tandis  que  chez  un  cheval  commun 
elle  laisse  en  général  au  malade  presque  toutes  les  apparences 
de  la  santé  et  se  termine  le  plus  souvent,  parfois  même  sans 
être  traitée,  par  la  résolution,  elle  a  des  conséquences  tout 
autres  chez  les  sujets  nerveux  et  impressionnables,  apparte¬ 
nant  aux  races  distinguées.  Chez  ceux-ci,  elle  s’accompagne 
immédiatement  d’une  dépression  profonde  du  système  ner¬ 
veux,  d’une  inappétence  absolue,  de  grandes  perturbations 
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dans  le  mouvement  circulatoire,  et  se  termine  souvent  d’une 
façon  funeste. 

Cette  variabilité  est-elle  réellement  conciliable  encore  avec 
l’idée  d’une  espèce  fixe,  d’une  entité  réelle  ?  Il  faut  bien 
reconnaître  que  pour  un  esprit  affranchi  de  toute  domination 
systématique,- cela  est  difficile  à  admettre. 

Il  en  est  de  même  pour  toutes  les  maladies  inflammatoires 
localisées  dans  un  organe  quelconque  :  elles  varient  à  l’inûni 
de  gravité  suivant  les  causes  de  leur  développement  et  la  force 
des  individus. 

Aussi,  à  mesure  que  l’application  de  nouveaux  moyens 
d’étude  plus  perfectionnés  fit  acquérir  une  connaissance  plus 
exacte  des  choses,  s’aperçut-on  bien  vite  que  l’idée  générale 
sur  laquelle  reposaient  la  nosologie  et  la  nosographie  an¬ 
ciennes  était  en  contradiction  avec  les  faits,  et  l’on  arriva  à 
formuler  cette  proposition  dont  l’esprit  était  diamétralement 
opposé  à  celui  de  la  doctrine  abandonnée  :  il  n’y  a  pas  de 
maladies ,  il  n’y  a  que  des  malades ,  c’est-à-dire  des  individus 
chez  lesquels  certains  phénomènes  physiologiques  sont,  à  un 
degré  plus  ou  moins  avancé,  déviés  de  leur  forme  normale. 

Aujourd’hui,  un  nouveau  courant  en  sens  inverse  de  celui 
que  nous  venons  d’indiquer,  tend  à  se  produire.  Les  grandes 
découvertes  de  M.  Pasteur,  ayant  montré  d’une  façon  irré¬ 
fragable  que  certaines  affections  sont  déterminées  par  l’intro¬ 
duction  dans  l’organisme  de  parasites  microscopiques  qui  s’y 
multiplient  aux  dépens  de  la  substance  animale,  quelques 
savants  sont  déjà  portés  à  revenir  vers  l’idée  absolue  de  la 
spécificité.  Iront-ils  jusqu’à  la  généralisation  systématique  de 
ce  qui  est  sûrement  vrai  pour  certains  états  pathologiques  ? 
Chez  quelques-uns,  adonnés  exclusivement  aux  recherches  de 
laboratoire,  et  étrangers  à  la  clinique,  cette  tendance  est 
manifeste. 

Il  semble  que  la  raison  humaine,  pour  tout  ce  qui  n’est  pas 
exclusivement  de  son  domaine,  soit  impuissante  à  trouver 
immédiatement  la  juste  signification  des  choses,  et  qu’elle  soit 
condamnée  à  osciller  pendant  longtemps  d’uh  extrême  à 
l’autre,  avant  de  s’arrêter  à  ce  juste  milieu,  qui  représente 
sans  doute  la  vérité. 

Car  s’il  est  désormais  acquis  qu’il  y  a  des  maladies  réelle¬ 
ment  spécifiques  par  leur  cause,  il  reste  non  moins  incontes¬ 
table  que  d’autres  se  produisent  sous  l’influence  de  toutes  les 
conditions  extérieures  connues  depuis  longtemps,  et  consis- 
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tent  seulement  en  une  modification,  variable  dans  son  Inten¬ 
sité,  de  certains  phénomènes  physiologiques. 

La  démarcation  entre  celles-ci  et  celles-là  n’est  pas  faite,  et 
ne  le  sera  pas  de  sitôt  sans  doute  d’une  façon  définitive  ; 
mais  on  peut  .affirmer  dès  maintenant  que  les  unes  et  les 
autres  existent. 

Malgré  cela,  n’est-il  pas,  et  ne  sera-t-il  pas  toujours  vrai, 
qu’il  n’y  a  en  somme  que  des  malades  ?  En  d’autres  termes  les- 
.maladies  spécifiques  elles-mêmes  présentent-elles  dans  tous 
les  cas,  la  régularité,  l’invariabilité  de  forme  et  de  terminaison 
.d’une  espèce  réelle  ?  Incontestablement  l’agent  du  développe¬ 
ment  de  toutes  celles  qui  sont  actuellement  connues,  déter¬ 
minées,  est  un  dans  ses  caractères  morphologiques  et  ses 
propriétés  .;  il  représente  bien  absolument  une  espèce  pour 
chacune.  Toutefois,  l’atténuation  de  certains  virus  transfor¬ 
més  en  vaccins  montre  déjà  que  spécificité  n’est  pas  syno¬ 
nyme  de  fixité..  Mais,  néanmoins,  un  virus  naturel  déter¬ 
mine-t-il  toujours  des  effets  identiques  ?  A  cette  question  on 
est  obligé  de  répondre  par  la  négative. 

Celui  de  la  rage,  le  plus  puissant  de  tous  peut-être,- 
semble,  il  est  vrai,  posséder  une  remarquable  fixité  d’action  ... 
On  admet  que  s’il  a  pénétré  dans  un  organisme  il  y  cause 
invariablement  des  troubles  mortels.  Ce  n’est  là  cependant 
qu’une  hypothèse.  On  a  cité  quelques  exemples  de  guérison 
de  la  maladie  par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  et  rien  n’auto¬ 
rise  à  déclarer  qu’ils  sont  erronés.  On  admet  aussi  que  par¬ 
mi  les  individus  exposés  à  des  inoculations,  l’absorption  n’a 
pas  eu  lieu  chez  ceux  qui  ne .  deviennent  pas  enragés.  C’est 
encore  une  autre  hypothèse.  On  ignore  si  quelques-uns  n’ont 
pas  la  force  de  résister  à  l’infection.  Nous  avons  encore  bien 
présent  à  la  mémoire  le  fait  d’un  chien  boule-terrier,  aban¬ 
donné  ici  comme  ayant  été' mordu  eu  1863,  par  un  chien  en¬ 
ragé,  et  qui  a  servi  pendant  plus  d’une  année  à  une  série  d’ex¬ 
périences  remarquables  consistantàle  faire  battre  avec  tous  les 
animaux  enragés  qui  étaient  conduits  à  l’École.  Il  a  été  mordu 
par  un  âne  et  q>lus  de  cinquante  chiens.  Souvent  il  sortait  de¬ 
là  cage  de  chiens  enragés  couvert  de  morsures  aux  lèvres,  aux 
oreilles  et  autour  des  yeux  ;  et  pourtant,  il  n’est  pas  devenu 
enragé.  N’a-jt-il  jamais  été  inoculé  malgré  toutes  les  batailles 
çpT il  a  livrées  ?  Cela  est  peu  vraisemblable . 

D’autre  part,  la  bactéridie  charbonneuse  .qui  tue  rapidement 
les  moutons  français,  ne  détermine  le  plus  souvent  chez  les 
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.montons  algériens,  d’après  les  expériences  de  M.  Chauveau, 
qu’une  fièvre  passagère  à  laquelle  les  sujets  résistent.  Et 
pourtant  il  s’agit  encore  ici  d’un  agent  extrêmement  actif. 

-Si,  d’un  autre  côté,  on  considère  ce  qui  se  passe  avec 
dantres  microbes,  encore  bien  étudiés,  mais  occupant,  peut- 
on  dire,  un  degré  moins  élevé  dans  l’échelle  de  la  virulence, 
ron  voit  la  dissemblance  devenir  bien  plus  frappante  entre  les 
ieffets  produits  . suivant  la  résistance  de  l’organisme.  Le  bacille 
de  la  tuberculose,  par  exemple,  rencontre  probablement  des 
jsujets  TéfraetaaTOs  à  son  action,  -et  en  tout  cas ,1a  maladie  qniil 
détermine  est  fort  variable  dans  son  évolution  :  certains  indi¬ 
vidus  qui  en  sont  atteints  vivent  aussi  longtemps  ou  presque 
aussi  longtemps  que  s’ils  étaient  sains,  tandis  que  d’autres 
.succombent  en  quelques  mois  et  même  en  quelques  semaines. 

En  somme,  l'agent  spécifique  représente  une  semence  et 
l’organisme  un  terrain  dans  lequel  celle-là  germe  ët  se  déve¬ 
loppe-  mais  .si  la  semence  est  fixe,  le  terrain  qui  la  reçoit 
ne  l’est  pas,  et  suivant  les  qualités  innées-  on  acquises,  -et  par¬ 
fois  indéfiniment  'modifiables  de  ce  dernier,  sous  l'influence 
-des  conditions  extérieures  qui  agissent  sur  lui,  les  troubies 
qui  s’y  produisent  sonbégalement  variables. 

'Dans  les  maladies  virulentes,  .et  .nous avoirs  à  dessein  choisi 
.tes  plus  uniformes  d’aspect  et  de  gravité,  ce  qu’il  y  a  d’incon¬ 
testablement  spécifique,  d’invariable,  c’est  la  cause,  tandis 
•  gué  les  troubies  déterminés  par  celle-ci,  peuvent  être  diffé¬ 
rents  dans  une  mesure  plus  ..ou  moins  large  et  avoir  des  con¬ 
séquences  toutes  dissemblables.  La  variabilité  est  restreinte 
dans  des  limites  assez  étroites  avec  les  virus  très  forts,  mais 
elle  s’étend  et  atteint  celte  des  maladies  accidentelles  avec 
des  virus. moins  puissants. 

Au  point  de  vue  de  la  variabilité  de  la  forme,  il  existe  en 
réalité  une  gradation  insensible  entre  les  maladies  .spécifi¬ 
ques  les  plus  fixes  dans  leurs  manifestations  et  leurs  effets, 
et  les  maladies  accidentelles,  occasionnées  par  tes  agents  phy¬ 
siques  extérieur^,  et  dont  les  troubles  propres  varient  à  l’ infini 
avec  l’intensité  de  la  cause  et  la  résistance  que  l’organisme 
oppose  à  l’action  de  celle-ci. 

Il  est  donc  toujours  possible  de  dire,  en  considérant  dans 
son  ensemble  le  tableau  complet  des  états  pathologiques  :  il  n’y 
a  que  des  malades  ;  et  en  tout  cas,  le  nosologisme  comme  sys¬ 
tème  général  de  philosophie  médicale  reste  à  jamais  con¬ 
damné.  Quant  au  mot  nosologie,;avee  lesens  particulier  qd%n 
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lui  avait  donné  par  convention,  il  ne  peut  être  substitué  au 
mot  pathologie,  dont  la  signification  plus  [large  embrasse 
mieux  ce  que  comporte  la  connaissance  complète  des  maladies  : 
conditions  qui  en  favorisent,  en  provoquent  ou  détermi¬ 
nent  la  naissance  (étiologie  de  ««n*,  cause)  ;  mécanisme  de 
développement  (pathogénie  ou  pathogénésie ,  de  gé¬ 
nération)  ;  manifestations  extérieures  et  leur  signification 
(symptomatologie  et  séméiologie,  de  oufMrTwjAâ  et  airneîov)  ;  forme 
d’évolution  (nosologie  ou  physiologie  pathologique)  ;  alté¬ 
rations  produites  dans  les  tissus  et  les  liquides  (anatomie 
pathologique)  ;  détermination  du  siège  et  de  la  nature  du  mal 
(diagnostic,  de  «JtGcpeaiç,  discernement)  ;  jugement  sur  ses 
conséquences  (pronostic,  de  wp»,  avant  et  -pMaxsiv,  connaître); 
moyens  de  les  prévenir  (prophylaxie  de  ^  et  <puxà««tv, 
garantir)  et  de  les  combattre  (thérapeutique),  de  ôspcwrsueiv. 

La  pathologie  est  le- but,  la  fin  de  toutes  les  siences  médi¬ 
cales,  qui  concourent  à  préparer  ou  éclairer  son  étude  ;  elle  a 
une  synthèse  dont  la  clinique  est  l’application  ou  l’art. 

Maintenant  que  nous  avons  déterminé  son  objet  et  le 
vaste  champ  qu’elle  embrasse,  nous  allons  examiner  suc¬ 
cessivement  ses  moyens  d’étude  et  les  divisions  qu’on  a  jugé 
utile  d’établir  en  elle,  afin  de  rendre  plus  ordonnée  et  plus 
claire  la  description  de  tout  ce  qui  en  compose  la  matière. 

Moyens  d'étude.  —  Les  moyens  à  l’aide  desquels  on  parvient 
à  la  connaissance  complète  des  troubles  physiologiques  qui 
constituent  les  maladies,  sont  :  l’observation  des  malades  ou 
la  clinique  (voyez  ce  mot)  qui  est  en  même  temps  le  but  final, 
l’application  de  toutes  les  connaissances  acquises  ;  l’étude 
comparative  d’états  pathologiques  identiques  ou  similaires 
capables  de  se  manifester  chez  des  individus  d’espèces  diffé¬ 
rentes,  ou  la  pathologie  comparée  ;  l’expérimentation  ayant 
pour  but  de  produire  artificiellement  certaines  maladies  spé¬ 
cifiques  ou  diverses  altérations  particulières,  en  vue  de  suivre 
et  analyser  le  mécanisme  de  développement,  découvrir  la  na¬ 
ture  et  les  conséquences  des  uns  et  des  autres,  ou  la  patho¬ 
logie  expérimentale  ;  enfin  la  discussion  et  la  synthèse  de  tous 
les  faits  acquis  de  part  et  d’autre,  afin  de  dégager  les  lois  qui 
régissent  leur  évolution,  et  d’en  déduire  des  indications  thé¬ 
rapeutiques,  ou  la  science  dogmatique. 

A.  Observation.  —  Comme  toutes  les  sciences,  la  patho¬ 
logie  a  commencé  par  l’empirisme. 
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Les  plus  anciens  médecins  se  bornaient  à  observer  les  ma.- 
nifestations  extérieures  des  maladies,  et  n’auraient  pas  osé 
d’ailleurs  se  permettre  de  contrôler  par  l’autopsie  des  ca¬ 
davres,  car  le  corps  humain  était  sacré  pour  eux,  les  opinions 
qu’ils  avaient  pu  se  faire  à  l’examen  des  malades,  sur  le  siège 
et  la  nature  des  altérations  dont  ils  supposaient  ou  imaginaient 
l’existence.  C’est  à  peine  si  les  grecs  Asclépiadet  Erasistrate 
et  leurs  élèves,  purent  commencer  l’étude  de  l’anatomie  nor¬ 
male  sur  les  seuls  corps  des  suppliciés  qu’ils  obtenaient  l’au¬ 
torisation  de  disséquer.  Pendant  les  dix-huit  ou  vingt  siècles 
qui  suivirent,  il  en  fut  à  peu  près  de  même,  ou  plutôt,  les 
quelques  connaissances  acquises  par  l’observation  attentive 
des  maladies  furent  bientôt  entachées  et  obscurcies  par  les 
conceptions  bizarres  des  druides,  des  alchimistes,  des  mires,  et 
plus  tard,  par  les  élucubrations  de  ces  premiers  médecins  qui 
se  réunissaient  en  toge  autour  du  bénitier  de  Notre-Dame  de 
Paris  pour  disserter  sur  les  causes  des  maladies,  et  qui  con¬ 
tinuaient  ainsi  à  exploiter  l’ignorance  et  la  crédulité  hu¬ 
maines  à  leur  profit.  Aussi  la  pathologie  n’existait-elle  pas 
réellement.  ■ 

Sa  place  ôtait  occupée  par  un  amas  de  faits  apocryphes,  in¬ 
terprétés  parfois  de  la  façon  la  plus  insensée,  et  auxquels 
étaient  mêlées  des  superstitions  absurdes.  Si  l’on  en  croit 
Molière,  la  plupart  des  médecins  de  son  temps  n’étaient  guère 
plus  éclairés  ni  moins  charlatans  que  les  sorciers  du  moyen 
âge.  , 

Cependant,  Guy  de  la  Brosse,  médecin  de  Louis  XIII,  avait 
déjà  fondé  en  1640  le  Jardin  des  Plantes,  sous  le  nom  de 
Jardin  royal  des  herbes  médicales,  qui  devait  être]  le  ber¬ 
ceau  des  premières  recherches  scientifiques  propres  à  éclairer 
la  médecine. 

Mais  comme  toujours,  l’effet  ne  fut  pas  immédiatement 
produit  ;  l’établissement  prospéra  peu  avec  cette  destination 
première  ;  ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  tard,  après  avoir  pris 
le  titre  de  Muséum  d’histoire  naturelle,  qu’il  devint,  sous  la 
puissante  impulsion  de  Buffon,  Cuvier  et  leurs  continuateurs, 
un  des  centres  scientifiques .  les  plus  remarquables  du  monde 
entier.  Mais  en  même  temps  aussi  il  resta  presque  étranger 
aux  choses  médicales  proprement  dites,  ou  tout  au  moins  les 
travaux  qui  y  furent  accomplis  ne  contribuèrent  qu’indirec- 
tement  à  les  faire  progresser.  Aussi,  à  la  fin  du  siècle  dernier, 
malgré  quelques  progrès  réalisés  par  l’application  de  méthodes 
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d’observation  pins  précises  empruntées  aux  .sciences  natu¬ 
relles,  la  pathologie  ne  repûEait-.elle.eucQre.qnes.urdes  données 
vagues  et  incertaines,  insuffisantes  pour  conduire  à  la  sol-m 
.lion, d’aucun  des  problèmes  qui,  s’y  .rattachent-  Avec,  le  .siède 
.actuel, une  ère  nouvelle  commença..  L’émancipation  des  esprits 
dont  l’influence, se  faisait  sentir  dans  toutes  les  .branches  de 
l’activité  humaine,  -allait  Jaire  obtenir,  en  quelques  .années, 
dans  tontes  les  sciences,  des  résultats  nouveaux;,  plus  impar¬ 
tants  qu’on,  n’en  .avait  obtenus  pendant  les  deux  mille  ans  qui 
-avaient  .précédé.  .Alors  les -médecins  commencèrent  à:  r.echer- 
dher  dans  les  cadavres  la  confirmation  des  [jugements  .qu’ils 
avaient  formés,,  et  l'explication  des  phénomènes, qu'ils  .avaient 
vu  se  manifester  pendant  l’évolution  des  maladies. 

-  L’anatomie  pathologique  commençait  à  poser  les  vraies 
,  assises  delà  pathologie la  conditionnssentiefle  d'acquisitions 
définitives  v  était  trouvée,;,  il  ia’y  avait  plus  .qu’àsuivre  .la  voie 
ouverte  et  à.  perfectionner  les  procédés  d’examen,  pour  arriver 
.peu  à  peu  à  la  découverte  de  la  vérité-  .Le  mouvement  .parti 
-de  France  se  propagea  bientôt  à  toute  l’Europe»  et  de  dons 
côtés  des  données  nouvelles  furent  amassées. 

Nous  n’avons  pas  à.faireici  rhistordgue  .des  travaux  consi¬ 
dérables  qui  .furent  rapidement  -accomplis  dans  ce  sens ce 
;  serait  sortir  du -cadre  dans  lequel  no  us  .-sommes  tenu  de  nous 
-enfermer,,  iet  donner  .à  -cet  .article  des  dimensions  qu’il  né 
comporte  pas.  Aussi  bien,  il  nous  suffit  de  montrer  en  pende 
mots  comment  |a  science  dont  nous  parlons  est  arriyéeà.se 
iconstituer  sur  des .  bases ,  solides. 

De  même-qn’pn  .avait  Lait  jusque. là  derliobservation  à  l’aide 
des  seuls  -moyens,  naturels,  (perfectionnés  il  est  vrai,  et  ayant 
acquis  pour  ainsi  nue  portée  plus  étendue  par  .^exercice  chez 
les  cliniciens  attentifs  et  expérimentés,  on  étudia  d’abord 
d’anatomie  pathologique  .à  la  -simple  vue.  Puis  un  peu  plus 
tard,  .en  :  même  temps  que  la  «clinique  rempruntait  à  la  phy¬ 
sique,  .-stéthoscopes,  plessimètr.es,  ophtalmoseopes,  thermo¬ 
mètres.,  appareils  graphiques  «et  photographiques,  à  la  .chimie 
ses  procédés  d’analyses,  aux  malhématiquesmême  la  numéra- 
■tion,  la  mensuration  et  .les  statistiques,  afin  de  déterminer 
avec  plus  de  précision  la  forme,  l’importance 'et  la  significa¬ 
tion  des  phénomènes  observés,  on  appliquait  .à  l’étude  des 
altérations  anatomiques  dont  on  cherchait  ;à  -connaître  les 
détails dntimes,  desdnstruments  grossissauts-dlabord,  puis  les 
«réactifs  chimiques  et  certaines  .matières  'Colorantes  permet- 
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tant  d'apercevoir  des  images  plus  «nettes  en  se  fixant  davan- 
•tage  sur  les  éléments  anatomiques  ou  quelques-unes  de  leurs 
parties.  Tous  ces  procédés  nouveaux,  qui  venaient  de  con¬ 
courir  aux  progrès  de  la  physiologie,  de  l’anatomie  générale, 
rendirent  d’aussi  grands  services  à  l’étude  de  la  pathologie,  et 
-contrihuèrent  pour  une  large  part  à  lui  imprimer  ce  cachette 
rigueur  et  de  précision  qu’elle  tend  àprendre  de  plus  emplus. 
parallèlement  à  l’anatomie  'générale,'  qui  s’éclairait  de  Phisto- 
logie  normale,  l’anatomie  pathologique  se  complétait  de  l’his- 
'tologie  pathologique. 

En  quelques  années,  de1  grandes  :et  importantes  découvertes 
forent  faites  dans  Ta’vôie  récemment  ouverte  ;  de'jour-eu- jour 
une  connaissance  plus  parfaite  des 'Choses  fut  -acquise,  ut 
montra  le  peu  de  fondement  de  certaines' doctrines  médicales 
antérieures,  qui  avaient  -régné  -successivement  d’une  -façon 
plus  ou  moins  tyrannique  suivant  Tautofifé  acquise  par 
leurs  auteurs. 

^Cependant,  trop  pressés  4’exjiîiquer  ét  de  conclure,  défaut 
-inhérent  à  l’esprit  humain,  les  histologistes  n’évitèrent  pas 
non  plus  tout  d'abord,  de : se  laisser  aller  à  -'quelques  inter¬ 
prétations  -inexactes,’  des quëlles  découlèrent  un  pathologie  -les- 
idées  de  l’hétéromorphisme  de  certains  éléments  anatomiques. 
A  côté  de  la  vérité  !des  faits  se  glissait  encore  Terreur  -sur  T  ap¬ 
préciation -et  Ta  signification  de  ceux-ci  ;  erreur^ qui  : ne  tarda 
pas  du  reste  a  être  réfutée  par  des  études  plus  complètes. 

Surle  chemin  du  progrès,  une  nouvelle  et  importante  étape, 
finissant  à  la  pathologie  cellulaire,  venait  d’être  accomplie.  11 
restait  pour  féconder  les  résultats  'acquis  par  l'observation, 
d’uncaté'enmédecinehumaine,  de Tautre  en  vétérinaire ,  à  les- 
comparer  les  -uns  aux  autres  et  a  les  éclairer  par  l’expéri¬ 
mentation,  ou,  en  d’autres  termes,  à  fonder  lapathdlogie  com¬ 
parée  et  fa  pathologie  expérimentale,  ‘dont  nous  devons  parle1*' 
maintenant. 

®.  Pathologie  'COMTAnjEE.  — •  Autrefois  l’homme  était 
considéré  comme  un  être  A  part,  -'d’une  essence  supérieure,, 
absolument  >  différente  4©  celle  des  animaux  ;  ;  omne  se  ser  ait  pas 
permis  de  le  placer  à  une  -  extrémité  de  f’ échelle  -zodlogique 
dont  les  zoophytes  occupent  l’extrémité  opposée  ;  on  admet¬ 
tait  que  ses  fonctions  étaient  sous  la  dépendance  d’un  prin¬ 
cipe  immatériel,  l’âme,  qu’il  était  seul  à  posséder;  et-ce  dogme, 
dont  nous  n’avons  pas  -à  discuter  ici  lavaleur  puisque  nous  ne. 


? 

12  PATHOLOGIE 

faisons  pas  de  la  psychologie,  exerça  sur  la  plupart  des  doc. 
trines  médicales  anciennes,  une  influence  prédominante,  qy| 
conduisit  à  séparer,  aussi  bien  en  physiologie  qu’en  patho. 
logie,  ce  qui  se  rapportait  à  l’un  et  ce  qui  concernait  les 
autres.  Cependant  jamais  on  ne  s’égara  jusqu’à  reconnaître 
un  abîme  entre  l’homme  et  les  singes  au  point  de  vue  anato¬ 
mique,  puisqu’on  disséquait  les  magots  pour  étudier  l’organi. , 
sation  humaine.  Néanmoins  il  y  avait  une  pathologie  hn-  f 
maine  et  une  pathologie  des  animaux  ;  ou  plutôt,  cette  der-f 
nière  n’existait  qu’à  l’état  absolument  rudimentaire,  sons- 
forme  de  quelques  indications  vagues  contenues  dans  les  œu¬ 
vres  des  historiens  et  des  poètes  de  l’antiquité  ;  mais  on  n’au¬ 
rait  pas  songé  à  chercher  dans  son  étude  des  lumières  pro¬ 
pres  à  éclairer  la  première . 

De  très  bonne  heure  pourtant,  les  physiologistes  reconnu¬ 
rent  la  nécessité  d’expérimenter  sur  les  animaux,  ce  qu’ils  ne 
pouvaient  faire  sur  l’homme,  pour  élucider  les  divers  pro-  j 
blêmes  dont  ils  poursuivaient  la  solution.  On  peut  même  dire  \ 
que  du  jour  où  la  physiologie,  au  lieu  de  rester  un  ensemble  I 
d’hypothèses  et  de  conjectures,a  commencé  à  être  une  science  J 
véritable,  c’est  par  la  comparaison  des  phénomènes  vitaux! 
qui  s’accomplissent  chez  ceux-là  et  celui-ci. 

D’autre  part,  quelques  médecins  distingués  et  d’un  esprit  j 
supérieur  ne  dédaignèrent  pas,  à  un  moment  donné,  de  s’oc¬ 
cuper  de  certaines  maladies  des  animaux.  Ainsi  dès  le  com-  j 
mencement  du  xviii8  siècle,  en  1710,  Lancizi  et  Ramazzini 
publièrent  des  descriptions  du  typhus  contagieux  des  bêtes 
bovines.  Cet  exemple  fut  suivi  ensuite  par  Camper,  Paulet  et  : 
plusieurs  autres  ;  mais  aucun  d’eux  ne  paraît  avoir  pensé  à 
établir  des  comparaisons  entre  les  maladies  des  animaux  et  [ 
celles  de  l’homme. 

Cependant  peu  de  temps  après,  Bourgelat  était  chargé  de 
fonder  en  France  renseignement  vétérinaire,  et  il  eut  l’idée, 
à  jamais  regrettable, d’isoler  loin  du  centre  scientifique  si  con¬ 
sidérable  que  constituaient  la  Faculté  de  Paris  et  le  Muséum 
d’histoire  naturelle,  l’Ecole  spéciale  qu’il  organisa  et  dirigea 
dans  le  département  de  la  Seine,  après  avoir  installé  celle  de 
Lyon.  Quelles  sont  les  raisons  qui  l’ont  déterminé  à  agir  ainsi? 

Quelques-uns  ont  prétendu  qu’elles  n’étaient  pas  à  l’avan¬ 
tage  de  son  caractère. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  incontestable  que  s’il  avait  annexé 
l’Ecole  vétérinaire  à  la  Faculté  de  médecine  ou  l’en  avait  sim- 
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lement  rapprochée,  comme  le  voulait  Lafosse,  fort  bien  ins¬ 
piré  dans  cette  circonstance,  toutes  les  branches  de  la  mé¬ 
decine  vétérinaire  eussent  largement  profité  des  travaux 
accomplis  à  la  Faculté  de  médecine,  et  des  collections  qui  y 
cont  rassemblées,  et  bientôt  leur  eussent  rendu  des  services 
analogues  ;  puis,  quelques  esprits  généralisateurs,  après  avoir 
acquis  de  part  et  d’autre  les  connaissances  en  pathologie 
spéciale  propres  à  chacune  des  deux  médecines,  en  auraient 
dégagé  de  larges  -principes  généraux  et  constitué,  dès  cette 
époque,  la  pathologie  comparée,  qui  n’est  guère'auj ourd’hui  en 
réalité  qu’à  l’état  de  projet. 

Et  pourtant,  l’idée  de  rechercher  par  l’étude  des  maladies  des 
animaux  des  éclaircissements  sur  le  mécanisme  de  développe¬ 
ment,  l’évolution,  la  nature  et  les  moyens  propres  à  combattre 
celles  de  l’homme,  avait  déjà  été  émisé  par  plusieurs  médecins 
français.  Mais  si  cette  idée  a  pris  naissance  en  France,  elle  a 
reçu,  il  faut  bien  le  reconnaître,  sa  première  réalisation  en  Al¬ 
lemagne. 

Dès  1778,  en  effet,  dix  ans  seulement  après  la  fondation  de 
l’école  d’Alfort,  Hahnemann,  professeur  à  Gœtingue,  dans  son 
cours  de  pathologie,  essayait  de  montrer  les  rapports  qui  exis¬ 
tent  entre  la  pathologie  humaine  et  celle  des  animaux.  Ce 
n’était  là  évidemment  qu’un  commencement, mais  qui  devait 
faire  présager  un  développement  rapide  d’une  science  si  im¬ 
portante  par  les  résultats  qu’elle  est  appelée  à  fournir,  et 
qui  auraient  été  produits  sans  doute,  si  on  avait  réalisé 
l’idée  exposée  par  Vicq-d’Azir  en  1790,  dans  son  Nouveau 
plan  de  la  constitution  de  la  médecine  en  France.  Il  y  propo¬ 
sait  effectivement  de  faire  de  l’enseignement  vétérinaire  un 
premier  degré, comme  le  principe  del’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  humaine.  Ce  programme  eût  certainement  amené  de  rapi¬ 
des  progrès  en  pathologie  comparée.  Quelques  médecins,  après 
avoir  étudié  réellement,  d’abord  les  maladies  des  animaux, 
puis  celles  de  l’homme,  n’auraient  pas  manqué  de  saisir  des 
ressemblances,  de  faire  des  rapprochements  dont  ils  auraient 
peu  à  peu  dégagé  des  lois  d’une  féconde  application  pratique. 

Ce  même  but  eût  été  atteint  encore,  en  partie  tout  au  moins, 
par  l’adoption  du  projet  de  Talleyrand,  lu  à  l’Assemblée  cons¬ 
tituante  les  10,  11  et  19  novembre  de  la  même'  année,  et  qui 
consistait  à  joindre  l’enseignement  vétérinaire  non  plus  à  la 
Faculté  de  médecine,  mais  bien  à  l’Institut  national  des 
lettres,  des  sciences  et  des  arts.  C’était  là  évidemment  unebelle 
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conception.  La:  création  au  Collège  de  France,  établissement 
excl  usivement  :  scientifique',  d’une  chaire  de  pathologie  vété-  j 
rinaire.  à  côté  de- la  chaire  de  pathologie  humaine,  qui  s’aju 
pelle  simplement  chaire  de.  médecine,  .aurait  été  de&phi&fe,I 

conde,  à  la.  condition,  cela  va  de  soi,,  qu’elle  fut.  confiée;  à  un 
homme;réellement  compétent..  Mais-  malheureusement,,  ni.  à. la,  - 
Faculté. de. médecine,;  ni.  au  Collège  de: France,  il  ne  fut  éta¬ 
bli'  de  chaire,  de-  pathologie-  vétérinairetle- désir.  exprimé  en¬ 
core.  par  Aygalenc.  en  1809,  de  voir  quelqu'un  «■  faire  publique,  | 
ment  le  parallèle.  déSï maladies  de Thomme,  avec  celle,  desani- 
maux  »,  n’était  pas  près  d’être  réalisé.. 

L’idée:  deYioq-d’Azir,  reproduite  encore,  par.  Fo.urcault.  dans 
une:  lettre-  adressée- au  ministre.-  de.  l’Instruction  publique,,  en, 
18317  ponr.  demander  à,  nouveau.  <«de  réunir  dans-  un  même,- 
établissement-, .  Renseignement  delà  médecine  humaine,  et  ce,-  ! 
lui. delà, vétérinaire,  »q/et;  plus. tard, .en  1848,,  dans :1e  mémoire’, 
adressé  aux.  Chambres: par  Ducros;  réclamant  de  son,  côté,  la 
création  d’une  chaire  de  médecine  comparée  dans  chaque-^ 
culté;  de- médecine,  malgré  les  arguments,  excellent  s,  quoique 
en.  dît.  certain  critique,  quî ils  fournirent  L’un  et  l’autre:  àl’apv 
pui.de  leur.- thèse,ntait  condamnée  à; rester,,  en,  France.;,  lettre? 
morte,  pendant  longtemps,  encore:. 

A:  l-étranger;..  elle,  recevait-  un,  commencement  de- réalisa-- 
tion:  en.  Allemagne,  Bollinger  essayait;  de.  continuer  le.  pro¬ 
gramme  d’Hahnemann  ;  en  Angleterre-,,  dès- 1831,  Youatt.  fai¬ 
sait,  des- leçons  de  pathologie  comparée' à  TJmversityi  cQllegwk 
enfin. en.  1859;.  à*  SMPétiersbourg,.. Ravitschv  directeur,  de  l’Ins-r 
ti-tut.  vétérinaire,  .professait  enmême  tempslapathologiecompav 
rée  à  l’Académie  médico-chirurgicale,,  en  s’attachant  surtout^ 
tracer  l’histoire:  des  maladies  épidémiques,  et-  épizootiques-;., 
Mais- tout  celameeonstituait  en,  somme  que  des  detnimiesuDetst 

Enl86ô, .  on  put,  espérer  un  moment  que  la  lacune  depuis  si! 
longtemps,  signalée  dans  l’enseignement  de  la  médecine  allait, 
être  enfin  comblée..  Rayer,,  grâce- à,  la  puissante  influeace:donfc 
il  jouissait  auprès,  de  Rouland,,  alors,  ministre  de  l’Instruction 
publique  et  du  Chef  de  l’Etat,  fit  créer  à  la  Faculté  de  Paris 
une:  chaire  dnpathologiecomparéeidonb  il,  étaifcnammé  titulaire 
et  dans  laquelle,  grâce;  à. ses  recherches  sur  quelques  madadies 
des  animaux,  qui  Pavaient. d’ailleurs, conduità  la  découverte  de 
l’existence  de  la  morve- chez  l’ homme;,  il  aurait .  p eut.  être;  posé; 
les  premières  assises  de  la  science  nouvelle.,  Malheureusement 
les  occupations  du'  Décanat,.  qui,  lui.  était  confié  en  Tn&nm»! 
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temps,  le  détournèrent-  de  là- voie- dans-  laquelle  iï  était  entré 
et  toute  son  œuvre  à  cet  égard  se  borna  à  une  «  Introduction' 
an:  cours  de-médecine  comparée".  » 

H  n'était  plus  question  de  cet  enseignement,  quand,  en  1869', 
0.  Brown-Séquard;  comme  chargé-  de  cours  d’abord,  puis’ 
comme  titulaire  de  la  chaire  rannée  suivante,  le  reprit  et  deux 
ans  après  l’abandonna-  à  son  tour.  11  fut  remplacé-  alors  par 
Vulpian,  qui  s’y  consacra  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  l’année 
dernière.  Toutefois  ce  d était  plus  a- proprement  parler  de  la 
pat&ologiècomparéeqpe  fàisaientces  derniers  maîtres.  N’ayant 
ni  l’un  ni  l’autre  une  connaissance  suffisante  dès  maladies  des 
aniinanx,  ils  furent' condhits,  cela  était  inévitable,  à  changer 
l’objet  de  leurs  travaux;  pour  n’occuper  exclusivement- de  pa¬ 
thologie  expérimentale, dont  leur  chaire  pritdëfîhitivement  le 
nom.  C’est  sous  cette  môme  dénomination  aussi  que  plus  tard 
il  eu  fût  créé  à  la-  Faculté  dbTüyon  une  autre- qui1  fut  confiée  à 
M'.  Chauveau  et  depuis  à  M.  Arlbing. 

C’est  autre  chose,  non  moins  utile'  sans’  doute,  ainsi 
nous  le  dirons"  plus  loin,'  mais  qui"  ne  réalise  plus  l’idée 
première'.  Cè  qu’il  y  aurait  m  faire  pour  atteindre  lé  but  de¬ 
puis  si  longtemps  cherché  est  pourtant’ Bien  simple'  ratr  lren  de 
mettre:  la*  charrue  devant  les  bœnfe,  comme- on Tà  fait  jusqu’à- 
présent,  ’  en  voulant'  comparer  dès  choses'  dont  quelques-unes' 
étaient  incomplètement  connues  dé  cëux  qui  cherchaient  à  éta¬ 
blir  ces  comparaisonspour en  tirer  deslbis  générales,  ce  serait 
de  commencer  par  le  commencement,  et,  sinon  dé  faire-  des 
■études  vétérinaires  un  premier  degré1  de  renseignement  médi¬ 
cal  commele  voulait  Yïbq'-d’Âzir;  on  de  réunir  les  deux  en¬ 
seignements  dans  un  même  établissement  suivant  lé  désir  de 
deLafbsse  et  dëFèurcault;  ce-  qur  serait  difficile  aujourd’hui; 
au  moins  de  fonder  d’abord  dans  chaque  faculté' de  médecine, 
ainsi  que  l’avait  demandé  Ducros,  à  côté  de  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  .expérimentale  dont  l’utilité :  n’est  plus  discutable; 
une  chaire  de  pathologie-  des  animaux  que  l’on  confierait  à  un 
vrai  pathologiste  vétérinaire,  et  non  &  mm  médecin  ou"  un’  vé¬ 
térinaire  de  nom  qui  auraitplus  ou  moins  expérimenté  sur  des 
salamandres,  des  lapins  ou  des  cochons  dinde.  Chose  remar¬ 
quable,  aucun  des  professeurs  d’une  faculté  n’admettrait  qu’bu 
appelât  à  occuper  une  chaire  quelconque  db  pathologie  hu¬ 
maine,  un  antre  qu’un  vrai  médecin,  non  seulbment  pourvu 
du  diplôme,  mais  ayant  consacré  sa  vie  à  l’étude  de'  là  patho¬ 
logie  et  de  la  clinique  dans  un  service  d’hôpital;  et  ils  ne 
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paraissent  pas  penser  de  même  quand  il  s’agit  de  la  patholo- 
■  gie  des  animaux. 

Comment  se  fait-il  qu’une  nécessité  si  bien  comprise  d’un 
coté  ne  le  soit  pas  de  l’autre?  Est-ce  parce  qu’on  ne  s’est  ja¬ 
mais  donné  la  peine  d’y  réfléchir  suffisamment?  ou  est-ce  par 
respect  de  règlements  pour  lesquels  on  manifeste  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  un  si  profond  dédain  ?  Nul  ne  saurait  le 
dire? 

Mais  en  tout  cas  la  chose  est  regrettable. 

On  nous  reprochera  peut-être,  comme  on  l’a  reproché  à 
Ducros,  de  plaider  ici  pour  notre  maison. 

Une  semblable  accusation  nous  laisserait  absolument  indif¬ 
férent,  convaincu  que  nous  sommes  de  soutenir  une  idée  ra¬ 
tionnelle,  et  sachant  bien  d’autre  part  que  pour  faire  triom¬ 
pher  une  vérité,  plus  ou  moins  en  désaccord  avec  les  tradi¬ 
tions  reçues,  on  s’expose  parfois  à  subir  dès  critiques  injustes. 
Au  surplus,  nous  sommes  en  bonne  compagnie,  avec  Lafosse, 
Vicq-d’Azir,  Talleyrand  et  Fourcault,  pour  la  défendre. 

Cette  idée  sera-t-elle  jamais  réalisée  en  ce  qui  concerne  les 
facultés  de  médecine?  Nul  ne  pourrait  le  dire.  En  tout  cas, 
elle  l’a  été  dans  l’enseignement  supérieur,  non  pas  aussi  lar¬ 
gement  que  l’avait  conçu  Talleyrand,  en  demandant  que  l’en¬ 
seignement  vétérinaire  fît  partie  de  l’Institut  national  des 
lettres,  des  sciences  et  des  arts,  mais  en  partie  au  moins,  par 
la  création  d’une  chaire  de  pathologie  comparée  au  Muséum . 
H.  Bouley,  appelé  à  l’honneur  de  l’occuper  le  1er  janvier  1880, 
non,  il  faut  bien  le  reconnaître,  parce  qu’il  était  vétérinaire, 
mais  peut-être  quoi  qu’il  le  fût,  et  seulement  à  cause  de  sa 
grande  notoriété  scientifique,  consacra  ses  leçons  :  à  l’exposé 
des  progrès  accomplis  en  médecine  par  l’expérimentation,  et 
à  la  démonstration  de  la  nature  vivante  de  la  contagion.  Les 
deux  livres  dans  lesquels  il  les  a  reproduites  avec  ce  style 
ample,  clair  et  brillant  qui  le  caractérisait  comme  écrivain, 
sont  de  véritables  monuments  de  vulgarisation.  Toutefois  cela 
n’a  encore  que  des  rapports  incomplets  avec  la  pathologie 
comparée,  qu’il  aurait  sans  doute  abordée  résolument  par  la 
suite,  si  la  mort  n’était  venue  le  frapper,  alors  qu’avec  la  plus 
remarquable  activité  d’une  intelligence  restée  jeune  malgré 
son  âge,  il  possédait  une  connaissance  parfaite  delà  matière, 
une  longue  expérience,  et  une  aptitude  peu  commune  à  l’en¬ 
seignement.  Personne  mieux  que  lui  ne  pouvait  jeter  les  pre¬ 
mières  assises  solides  d’une  science  si  féconde;  et,  si,  au  lieu 
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de  la  professer  au  Muséum,  où  l’auditoire  est  toujours  peu 
nombreux,  il  eût  fait  le  même  cours  à  la  Faculté  de  médecine, 
il  aurait  obtenu  un  succès  égal  à  celui  des  maîtres  les  plus 
célèbres  qui  ont  illustré  l’Ecole  de  Paris,  et  aurait  montré  en 
même  temps  les  immenses  avantages  qui  pouvaient  ressortir 
d’un  pareil  enseignement. 

Il  serait  superflu  d’insister  ici  sur  ce  point.  Tous  ceux 
qui  ont  un  peu  étudié  l’une  ou  l’autre  des  sciences  na¬ 
turelles  savent  combien  la  méthode  des  comparaisons  a  con- 
„  tribué  à  les  éclairer.  N’est-ce  pas  par  exemple  en  étendant 
leur  domaine  sur  tout  le  monde  organique  que  l’anatomie  et  la 
physiologie  générales  sont  arrivées  à  cet  état  de  précision  que 
nous  admirons  aujourd’hui?  La  dernière  surtout  aurait-elle 
jamais  mérité  le  nom  de  science  si  on  avait  essayé  d’en  éta¬ 
blir  les  lois  sur  la  seule  observation  de  la  vie  chez  l’homme? 
C’est  en  commençant  par  l’étude  des  phénomènes  vitaux  les 
plus  simples  des  organismes  inférieurs,  puis  en  s’élevant 
graduellement  jusqu’aux  plus  complexes,  quel’on  est  parvenu 
à  la  connaissance  du  mécanisme  de  production  et  des  lois  qui 
régissent  ces  derniers.  Or,  comme  en  dernière  analyse  tous 
les  états  pathologiques  ne  sont  que  des  déviations  ou  même 
des  complications  des  phénomènes  physiologiques,  on  com¬ 
prend  sans  peine  les  services  que  doit  rendre  pour  leur  étude, 
la  même  extension  de  celle-ci  sur  divers  types  plus  ou  moins 
élevés  dans  l’échelle  zoologique.  C’est  par  la  comparaison  de 
ce  qui  a  lieu  chez  les  uns  et  les  autres  que  l’on  découvrira 
les  véritables  conditions,  générales  ou  particulières,  banales 
ou  spécifiques,  de  toutes  les  perturbations  capables  d’entra¬ 
ver  le  cours  régulier  de  l’existence  ;  et  c’est  de  cette  décou¬ 
verte  qu’on  déduira  ensuite  les  indications  les  plus  certaines 
qui  devront  concourir  à  y  remédier. 

La  pathologie,  comme  la  physiologie,  doit  donc  trouver  une 
grande  partie  des  lumières  dont  elle  a  besoin  dans  les  études 
comparatives.  Mais  les  comparaisons  ne  deviendront  fruc¬ 
tueuses  et  même  possibles  que  lorsque  les  faits  sur  lesquels 
elles  doivent  s’exercer  seront  parfaitement  dé  terminés.  Actuel¬ 
lement  un  travail  préparatoire  est  nécessaire  :  il  est  d’abord 
indispensable  que  des  matériaux  suffisants  soient  recueillis  et 
mis  en  ordre  par  l’observation  rigoureuse  de  ce  qui  peut  se 
produire  accidentellement  chez  l’homme  et  les  divers  animaux, 
et  enfin  artificiellement  chez  ceux-ci  à  l’aide  de  l’expérimen¬ 
tation  dont  nous  devons  maintenant  parler. 
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G-  Pathologie  expérimentale.  — La  pathologie  expéri¬ 
mentale  a  pour  objet  l’étude  de  phénomènes  anormaux  que 
l’on  fait  naître  artificiellement  chez  des  animaux  à  l’aide  de 
procédés  variés  d’irritations,  d’injections  de  substances  médi¬ 
camenteuses,  de  traumatismes  ou  d’inoculations.  Dans  le 
champ  ou  elle  peut  s’exercer,  elle  donne  des  résultats  toujours 
identiques,  que  l’on  reproduit  à  volonté,  dont  on  peut  par 
conséquent  déterminer  les  conditions  et  le  mécanisme  de  dé¬ 
veloppement,  les  différentes  manifestations  et  les  consé¬ 
quences  matérielles,  avec  autant  de  précision  et  de  rigueur 
que  dans  les  expériences  de  physique  et  de  chimie.  Elle  est 
le  complément  nécessaire,  le  véritable  flambeau  capable  d’é¬ 
clairer  la  {pathologie  comparée,  la  pathologie  spéciale  et  la 
clinique. 

Cette  science  relativement  nouvelle,  dont  l’étendue  des  ré¬ 
sultats  ne  saurait  être  prévue  dès  maintenant,  est, nous  devons 
le  dire  avec  une  certaine  satisfaction,  née  en  vétérinaire.  Peu 
de  temps  après  la  fondation  des  écoles,  quelques  professeurs 
eurent  recours  à  l’expérimentation  pour  résoudre  certains  pro¬ 
blèmes  relatifs  aux  maladies  qu’ils  observaient.  Pour  le  prou¬ 
ver  il  nous  suffit  de  citer  :  Gohier, inoculant  la  morve;  Renault, 
étudiant  à  l’aide  d’expériences  la  reproduction  du  sabot  du 
cheval,  et  le  développement  de  la  gangrène  traumatique,-  De- 
lafond,  faisant  des  expériences  innombrables  pour  étudier  les 
conditions  dé  pullulation  des  acares,  le-  mode  de  développe¬ 
ment  d’un  grand  nombre  de  vers,  inoculant  le  sang  de  rate 
et  faisant  naître  la  pleurésie;  à  l’étranger,  Jessen  et  beaucoup 
d’autres,  cherchant  dans  l’inoculation  et  l’atténuation  de  la 
peste  bovine,  par  son  passage  sur  une  série  d’animaux,  un 
moyen  prophylactique  de  cette  maladie;  et  depuis,  en  France 
comme  à  l’étranger,  la  plupart  des  professeurs  vétérinaires 
expérimentent  sur  diverses  maladies,  en  vue  d’en  déterminer 
leurs  modes  de  production  ou  de  propagation,  et  les  moyens 
de  les  prévenir  ou  d’en  diminuer  les  effets  funestes  ;  et  parmi 
tous,  citons  encore  M.  Chauveau,  pressentant,  dans  ses  ex¬ 
périences  sur  la  détermination  de  l’agent  actif  du  vaccin, 
la  nature  vivante  de  la  contagion. 

Avant  donc  que  la  méthode  expérimentale  ne  fût  acceptée 
par  les  médecins  de  l’homme,  elle  avait  déjà  procuré  des 
résultats  importants  en  médecine  vétérinaire  ;  et  c’est  bien  à 
nos  maîtres  que  revient  l’honneur  de  l’avoir  les  premiers 
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appliquée  à  l’étude  de  la  pathologie.  G’est  en  tenant  compte 
des  faits  déjà  acquis  dans  cette  voie,  que  Rayer,  ayant  sous 
les  yeux  un  malade,  dont  l’affection  lui  était  inconnue,  eut 
l’idée  d’inoculer  le  pus  provenant  des  plaies  de  ce  malade  à 
un  cheval,  pour  voir  si  ce  ne  serait  pas  à  la  morve  qu’il  aurait 
affaire,  et  constata  ainsi  un  fait,  dont  jusque-là  on  n’avait  pas 
soupçonné  la  possibilité,  savoir,  la  transmissibilité  de  la 
morve  du  cheval  à  l’homme. 

Aujourd’hui,  les  Facultés  de  médecine  comprennent,  comme 
nous  l’avons  dit  antérieurement,  une  chaire  de  pathologie 
expérimentale,  et  il  serait  plus  que  superflu  de  s’efforcer  à 
montrer  l’utilité  de  cette  création.  Il  ne  se  trouverait  pins 
personne  probablement  pour  renouveler  certaines  attaques 
qu’il  nous  paraît  tout-à-fait  inutile  de  réfuter,  dirigées  il  y  a 
quelques  années  contre  la  méthode  expérimentale.  Au  sur¬ 
plus,  le  livre  si  brillamment  écrit  par  H.  Bouley  sur  les  avan¬ 
tages  qu’elle  présente,  a  sûrement  convaincu  tous  ceux  qui 
l’ont  lu.  Mais  pourtant,  il  ne  faut  demander  à  cette  méthode 
comme  à  toute  autre,  que  ce  qu’elle  peut  donner,  car  elle  est 
impuissante,  au  moins  actuellement,  à  reproduire  un  grand 
nombre  d’états  pathologiques  susceptibles  de  se  manifester 
accidentellement  chez  l’homme  et  les  animaux.  En  s’efforçant 
d’en  tirer  des  données  que  ne  comportaient,  pas  ses  moyens, 
on  a  parfois  justifié  les  critiques  formulées  contre  elle  à 
plusieurs  reprises  par  ses  adversaires.  En  somme,  elle  n’est 
qu’un  complément  de  la  pathologie  comparée,  à  laquelle  elle 
fournit  des  explications  sur  de  nombreux  points,  mais  qui 
,  trouve  aussi  en  elle-même,  par  les  comparaisons  de  choses 
accidentelles,  des  lumières  non  moins  importantes.  Aussi, 
l’absence  de  cette  dernière  dans  les  facultés  de  médecine  forme 
une  lacune  qui  devrait  être  comblée  au  plus  tôt;  et,  nous 
n’hésitons  pas  à  la  répéter,  n’ayant  guère  cure  de  ce  qu’on 
pourra  penser  ou  dire  à  cette  occasion,  le  meilleur  moyen  ce 
serait  d’en  faire  tout  d’abord  une  chaire  de  pathologie  des 
animaux. 

Toutefois, la  pathologie  expérimentale  quia  déjà  conquis  une 
si  large  place  dans  les  sciences  médicales,  va  encore  étendre 
son  domaine  par  l’application  des  nouveaux  procédés  d’expé¬ 
rimentation  dont  les  limites  ne  sauraient  être  déterminées 
aujourd’hui. 

Autrefois,  on  ne  pouvait  faire,  dirons-nous,  que  des  expé¬ 
riences  macroscopiques  d’irritation,  de  traumatisme  et  d’ino- 
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culation  ;  aujourd’hui,  grâce  à  la  méthode  des  cultures  des 
infiniment  petits,  imaginée  par  l’un  des  plus  illustres  savants 
du  siècle,  Pasteur,  l’expérimentation  est-entrée  dans  une  voie 
nouvelle  où  ses  découvertes  se  multiplieront  à  chaque  pas. 
Personne  ne  saurait  dire  dès  maintenant  quelles  seront  ses 
conséquences  dernières,  mais  il  est  certain  tout  au  moins 
qu’elle  fournira  les  éléments  de  nombreuses  explications  qu’on 
aurait  cherchées  vainement  par  tout  autre  procédé  expéri¬ 
mental.  La  preuve  qu’elle  a  déjà  fournie,  de  la  nature  vivante 
des  agents  virulents,  nature  soupçonnée  peut-être  par  Delà- 
fond,  sûrement  par  Davaine  et  M.  Chauveau,  mais  réellement 
établie  par  l’isolement  et  la  reproduction  de  ses  agents  en 
dehors  du  milieu  naturel  de  leur  évolution,  ouvre  un  horizon 
tout  nouveau  à  l’étude  de  la  pathogénie  générale.  Cette  décou¬ 
verte  est  d’autant  plus  admirable  qu’elle  ne  doit  absolument 
rien  au  hasard,  à  la  production  d’un  fait  fortuit  heureusement 
compris,  qu’elle  émane  au  contraire  d’un  ensemble  de  travaux 
parfaitement  enchaînés;  partant  de  l’étude  des  cristallisations 
et  des  fermentations  pour  aboutir  à  celle  des  maladies  zymo- 
tiques,  qui  représentent  elles  aussi  de  véritables ,  fermenta¬ 
tions.  C’est  pourquoi  on  peut  affirmer  sans  crainte  qu’elle  ne 
subira  jamais  ces  revers  de  fortune  qui  ont  conduit  à  l’oubli 
d’autres  moyens  très  en  faveur  à  une  .époque  antérieure.  Les 
résultats  en  tant  que  faits,  sont  désormais  acquis  à  la  science. 
Il  est  possible  que  quelques  esprits  impatients  lui  demandent 
plus  qu’elle  ne  peut  donner,  et  retardent  ainsi  par  des  con¬ 
clusions  trop  hâtives  et  erronées  les  progrès  qu’elle  est  appe¬ 
lée  à  faire  réaliser;  il  se  peut  même  que  d’autres,  moins  raison¬ 
nables  encore,  s’efforcent  de  généraliser  la  signification  de 
faits  particuliers  bien  déterminés,  et  tentent  de  revenir  au 
nosologisme  du  commencement  de  ce  siècle,  en  faisant  de 
toute  maladie  quelconque  une  espèce  immuable,  mais  le 
temps  remettra  chaque  chose  en  sa  place. 

La  pathologie  expérimentale,  avec  tous  les  moyens  dont  elle 
dispose  actuellement,  ne  doit  cependant  remplacer  ni  l’ob¬ 
servation  clinique,  ni  la  comparaison  des  états  pathologiques 
observés,  elle  s’y  ajoute  pour  les  compléter  et  les  éclairer  sur 
de  nombreux  points,  sans  amoindrir  en  quoi  que  ce  soit 
leur  importance.  Voilà  la  part  qui  revient  dans  l’ensemble  à 
chacune. 

La  réunion  de  tous  les  documents  fournis  par  les  trois, 
constitue  la  pathologie  théorique  ou  dogmatique,  quinere- 
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présente  elle-même  en  somme  qu’une  moyenne  des  infi¬ 
nies  variétés  sur  lesquelles  doit  s’exercer  la  sagacité  du  clini¬ 
cien. 

Divisions  de  la  pathologie.  —  L’étendue  de  la  pathologie  a 
fait  reconnaître,  dès  le  moment  où  elle  a  commencé  à  devenir 
une  science,  la  nécessité  d’établir  en  elle  des  divisions,  afin 
de  classer  les  matières  qu’elle  embrasse  et  d’en  permettre 
la  description  ordonnée,  à  la  fois  plus  concise,  plus  claire  et 
plus  accessible  à  l’intelligence  de  ceux  qui  se  consacrent  à 
son  étude. 

Gomme  la  plupart  des  sciences  naturelles,  on  l’a  divisée 
d’abord  en  générale  et  spéciale. 

A.  Pathologie  générale.  —  La  pathologie  générale  peut 
être  définie  l’étude  générale,  abstraction  faite  d’espèces  ani¬ 
males  et  même  d’organes  particuliers,  de  tout  ce  qui  se  ratta¬ 
che  aux  différents  processus  morbides.  Pour  les  auteurs  qui 
ont  précédé  l’époque  actuelle,  elle  comprenait  exclusivement 
l’étude  des  termes  employés  dans  le  langage  nosologique  : 
elle  se  composait  à  peu  près  exclusivement  d’une  série  de 
définitions  plus  ou  moins  expliquées  et  amplifiées,  et  repré¬ 
sentait  simplement  une  introduction.  Bientôt  cependant  on 
l’augmenta  de  considérations  générales  relatives  aux  causes 
de  développement,  à  la  forme  des  symptômes,  au  diagnostic 
et  pronostic  des  maladies.  Mais  ainsi  étendue  elle  ne  consti¬ 
tuait  encore  qu’un  ensemble  de  choses  vagues  et  mal  détermi¬ 
nées,  dont  l’étude  était  fort  aride,  peu  profitable,  et  sûrement 
moins  utile  que  celle  de  la  simple  terminologie  précédente. 
Aujourd’hüi,  son  domaine  est  devenu  à  la  fois  plus  vaste  et 
mieux  délimité  ;  elle  comprend,  outre  une  partie  analytique, 
la  véritable  synthèse  des  processus  morbides  de  toute  nature, 
susceptibles  de  se  produire  dans  les  divers  organismes  de 
l’échelle  zoologique  ;  elle  est  à  la  pathologie  spéciale  ce  que 
l’ânatomie  générale,  augmentée  de  l’histologie  normale,  est  à 
l’anatomie  descriptive. 

Ainsi  comprise,  et  c’est  ce  programme,  condensé  pour 
l’adapter  aux  exigences  du  temps  et  de  l’enseignement  profes¬ 
sionnel,  que  nous  suivons,  elle  peut  être  subdivisée  en  deux 
parties  :  une  première,  qui  renferme  la  terminologie,  l’étio¬ 
logie  et  la  symptomatologie  générales,  l’étude  des  procédés 
d’exploration  de  chaque  appareil  et  de  chaque  organe, la  marche 
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à  suivre  pour  arriver  sûrement  au  diagnostic  et  au  pronostic 
des  maladies,  et  enfin  la  description  des  altérations  cadavéri¬ 
ques  afin  de  différencier  celles-ci  de  toutes  celles  qui  se  ratta¬ 
chent  à  un  état  pathologique  quelconque  :  une  seconde  partie, 
dont  l’importance  s’accroît  de  jour  en  jour,  étudie  les  diverses 
formes  de  troubles  physiologiques  tels  que  congestion,  inflam¬ 
mation,  perversion  de  nutrition,  infection,  etc.,  sous  les  mul¬ 
tiples  rapports  de  leurs  causes  propres,  de  leur  mode  de  déve¬ 
loppement  ,  de  leurs  manifestations  extérieures  et  des  altéra¬ 
tions  qui  les  caractérisent,  abstraction  faite  des  organismes,  en 
considérant  ces  phénomènes  morbides,  d’une  manière  géné¬ 
rale  d’abord,  et  ensuite  dans  les  divers  types  de  tissus  où  ils 
sont  susceptibles  de  se  produire. 

Les  matériaux  qui  doivent  la  composer  sont  encore  dissé¬ 
minés  de  part  et  d’autre,  dans  la  pathologie  cellulaire,  les 
traités  des  tumeurs  et  des  grands  processus  morbides,  et  dans 
de  nombreux  mémoires  particuliers.  Lorsqu’ils  seront  rassem¬ 
blés  dans  une  œuvre  unique,  comprenant  depuis  les  troubles 
nutritifs  les  plus  simples  des  éléments  anatomiques  ou  des 
êtres  unicellulaires,  jusqu’aux  phénomènes  si  complexes  des 
affections  générales  qui  atteignent  les  organismes  les  plus 
élevés  dans  l’échelle  des  êtres  vivants,  elle  représentera  la 
véritable  synthèse  de  toute  la  pathologie  spéciale,  comparée 
et  expérimentale. 

Quelqu’un  mènera-t-il  à  bonne  fin  une  œuvre  aussi  consi¬ 
dérable,  exigeant  une  vaste  érudition,  un  esprit  à  la  fois  très 
élevé,  absolument  net  et  précis  ?  Celui  qui  posséderait  les 
qualités  nécessaires  pour  accomplir  une  pareille  tâche,  aura- 
t-il  le  loisir  et  le  courage  de  l’entreprendre  ?  L’avenir  nous 
l’apprendra.  Actuellement  nous  ne  pouvons  que  souhaiter  sa 
venue. 

Quelques  auteurs  ont  subdivisé  la  pathologie  générale,  en 
médicale  et  chirurgicale,  comme  on  s’accorde  à  le  faire  pour 
la  pathologie  spéciale.  Cette  subdivision  est  purement  ar¬ 
bitraire,  ne  répond  à  rien  de  réel  et  n’a  d’autre  raison  d’être, 
que  de  permettre  la  répartition  des  matières  dans  des  chaires 
différentes  d’un  enseignement  professionnel.  Ainsi  elle  a  pour 
résultat  bizarre  de  séparer  l’étude  de  l’inflammation  en 
général,  de  celle  de  la  cicatrisation  qui  n’en  est  qu’un  mode, 
distingué  exclusivement  par  sa  cause  déterminante,  le  trau¬ 
matisme  ;  d’en  éloigner  également  celle  des:  abcès,  qui  sont 
une  simple  forme  de  terminaison. 
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Nous  pourrions  multiplier  beaucoup  les  exemples  de  cet 
ordre  si  cela  était  utile  pour  montrer  que  la  pathologie-  géné¬ 
rale  ne  comporte  pas  réellement  cette  division  en  médicale  et 
chirurgicale. 

B.  Pathologie  spéciale.  —  La  pathologie  spéciale  traite 
de  chaque  maladie  en  particulier.  Elle  en  recherche  les  cau¬ 
ses,  décrit  les  symptômes  et  les  lésions  propres,  fait  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic  et  indique  les  moyens  capables  de  la 
combattre  ou  de  régulariser  sa  marche.  De  même  que  la 
pathologie  générale  a  pour  base  l’anatomie  et  l’histologie 
générales,  la  pathologie  spéciale  s’inspire  de  l’anatomie 
descriptive.  A  propos  de  chaque  organe,  elle  passe  en  revue 
les  différents  troubles  qui  peuvent  s’y  manifester.  Pour  le 
poumon,  par  exemple,  elle  étudie  successivement  la  conges¬ 
tion,  l’inflammation  aiguë  et  chronique,  les  altérations  spéci¬ 
fiques,  et  enfin  même  les  traumatismes  qui  peuvent  y  être 
produits;  et  à  l’occasion  de  chacun  de  ces  états  pathologiques, 
-elle  examine,  non  pas  les  causes,  symptômes,  etc. ,  de  la  con¬ 
gestion  ou  de  l’inflammation  en  général,  mais  exclusivement 
ceux  de  la  congestion  pulmonaire  ou  de  la  pneumonie  aiguë 
ou  chronique. 

Elle  fait  ainsi  pour  tous  les  organes  successivement.  Dans 
ceux  qui  ont  une  grande  étendue  ou  une  importance  fonction¬ 
nelle  prédominante,  ou  des  fonctions  différentes  inhérentes 
à  certaines  de  leurs  parties,  elle  pousse  la  division  jusqu’à 
la  détermination  des  points  précis  où  s’accomplissent  les 
troubles  morbides.  Ainsi  en  ce  qui  concerne  le  poumon,  elle 
décrit  à  part  la  pneumonie  du  sommet,  appendice  antérieur 
chez  les  animaux,  la  pneumonie  profonde  limitée  autour  des 
grosses  bronches,  la  pneumonie  infectieuse  et  la  pneumonie 
lobaire  franche,  lesquelles  se  distinguent  par  la  localisation 
de  leurs  altérations,  la  nature  de  leur  cause  ou  leurs  consé¬ 
quences  finales.  Les  troubles  qui  intéressent  le  cerveau  peu¬ 
vent  être  encore  plus  étroitement  délimités  en  raison  de  la 
variété  de  fonctions  dévolues  aux  différents  points  de  cet 
organe  complexe,  et  on  arrive  peu  à  peu  à  faire  de  chaque 
localisation  qu’on  y  observe  une  maladie  particulière. 

A  première  réflexion,  et  comme  on  l’a  dit  souvent,  la 
pathologie  spéciale  parait  donc  être  essentiellement  une 
-science  analytique.  Nous  disons  paraît,  car  en  effet  cela 
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n’est  vrai  que  dans  une  certaine  mesure.  II  est  bien  évident 
qu’elle  procède  d’abord  par  analyse  dans  la  recherche  des 
faits,  mais  elle  devient  synthétique  dans  ses  descriptions,  qui 
représentent  en  somme  la  moyenne  d’une  infinité  de  varia¬ 
tions,  car  il  n’y  a  pas  deux  pneumonies,  ni  deux  pleurésies, 
ni  deux  entérites,  ni  deux  autres  maladies  quelconques,  absolu¬ 
ment  identiques  par  leur  étendue,  le  temps  de  leur  évolution 
et  tous  leurs  autres  caractères.  De  sorte  que,  comme  toutes  les 
sciences  naturelles,  elle  procède  successivement  par  analyse 
et  par  synthèse. 

On  a  subdivisé  la  pathologie  spéciale  en  medicale  et  chi¬ 
rurgicale,  ou  en  interne  et  externe,  subdivisions  qui  ont  tour 
à  tour  été  préférées  et  rejetées,  et  sont  en  réalité  également 
arbitraires.  On  a  rassemblé  sous  la  qualification  de  médicales, 
toutes  les  maladies  pour  le  traitement  desquelles  on  a  surtout 
recours  à  l’action  des  médicaments,  et  sous  la  rubrique  de 
chirurgicales,  celles  au  contraire  dont  le  traitement  comporte 
surtout  l’action  de  la  main.  Mais  on  s’est  bien  vite  aperçu  qu’il 
n’est  pas  facile  d’établir  la  séparation  entre  les  unes  et  les 
autres,  et  que  pour  obtenir  la  guérison  d’un  bon  nombre,..  de 
la  plupart  même,  il  faut  souvent  user  des  deux  ordres  de 
moyens  thérapeutiques.  Contre  beaucoup  de  maladies  quali¬ 
fiées  de  médicales  on  a  recours  à  la  saignée,  à  l’application 
des  sétons  et  à  d’autres  opérations  encore  ;  contre  les  mala¬ 
dies  dites  chirurgicales,  après  l’opération,  on  complète  et 
on  assure  les  résultats  de  celle-ci,  ou  on  prévient  les  compli¬ 
cations  qui  pourraient  les  suivre,  à  l’aide  de  médicaments 
excitants ,  antiseptiques  ou  autres,  dont  l’action  peut  être 
locale  et  même  générale  dans  quelques  cas.  Il  n’y  a  donc  pas 
de  maladies  exclusivement  médicales  ou  chirurgicales  :  la 
démarcation  entre  les  unes  et  les  autres  est  arbitraire  et 
n’existe  pas  en  fait. 

L’autre  manière  de  subdiviser  la  pathologie  spéciale,  en 
interne  et  externe,  qui  correspond  à  peu  près  exactement  à 
celle  dont  nous  venons  de  montrer  en  quelques  mots  l’imper¬ 
fection,  ne  repose  pas  sur  des  données  plus  précises  ni  plus 
distinctes.  Ainsi,  à  cause  de  leur  nature  constitutionnelle,  on 
est  forcé  de  ranger  au  nombre  des  maladies  internes  les 
éruptions  eczémateuses,  et  pour  des  raisons  différentes,'  en 
tenant  compte  de  leurs  causes  et  de  leurs  qualités,  on  y  classe 
encore  les  congestions  et  les  inflammations  simples  ou  spéci¬ 
fiques  de  la  peau,  même  les  affections  parasitaires  qui,  s’y 
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produisent,  et  beaucoup  d’autres  altérations  toutes  superfi¬ 
cielles.  Par  contre,  on  place  au  nombre  des  maladies  externes 
les  hernies,  même  quand  elles  ont  lieu  à  travers  le  diaphragme, 
les  tumeurs  développées  dans  les  viscères,  les  calculs,  et  une 
foule  de  lésions  aussi  profondes.  Cette  autre  façon  de  subdivi¬ 
ser  la  pathologie  spéciale  n’est  donc  pas  plus  rigoureuse  que 
la  première,  et  ne  mérite  pas  de  lui  être  préférée.  Elles  sont 
toutes  deux  également  imparfaites,  et  aujourd’hui,  l’usage  leur 
ayant  donné  une  signification  semblable,  on  emploie  indiffé-  * 
remment  pour  qualifier  chacune  des  subdivisions  qu’elles 
représentent,  les  expressions  :  médicale  ou  interne,  chirur¬ 
gicale  ou  externe,  sans  que  cela  implique  dans  l’esprit  de  ceux 
qui  s’en  servent,  une  séparation  naturelle.  Cette  séparation 
permet  seulement  de  mettre  un  p  eu  d’ordre  dans  les  cho¬ 
ses,  en  rapprochant  celles  qui  ont,  non  une  ressemblance  com¬ 
plète,  mais  quelques  points  communs,  les  unes  par  leur  étio¬ 
logie,  les  autres  par  la  forme  histologique  de  l’altération  qui 
en  constitue  l’essence,  d’autres  encore  par  les  moyens  qui 
forment  la  partie  principale  de  leur  traitement  ;  elle  répond  en 
outre  à  un  besoin  de  l’enseignement,  et  pour  cette  raison  sera, 
conservée  jusqu’à  ce  qu’on  en  ait  trouvé  une  meilleure. «Peut- 
être  que  celle-ci  se  dégagera  un  jour  des  progrès  accomplis 
en  histologie  pathologique,  base  plus  solide  sur  laquelle 'on 
édifiera  la  pathologie  de  l’avenir. 

Pour  compléter  ces  notions  générales,  voir  chacun  des  mots 
qui  s’y  trouvent. 

L.  Trasbot. 

PATURAGE-  —  L’expression  de  pâturage  désigne  égale¬ 
ment  une  étendue  de  terre  herbeuse  et  le  régime  des  animaux 
qui  en  consomment  les  herbes  sur  pied.  Elle  se  rapporte  ainsi 
•  à  deux  objets  distincts  :  celui  de  l’établissement  des  pâturages, 
qui  sont  naturels  ou  artificiels,  et  de  leur  entretien,  et  celui 
de  leur  exploitation .  Le  premier  est  exclusivement  agricole  : 
il  ne  nous  concerne  point  ;  le  second,  au  contraire,  est  tout  à 
fait  de  notre  ressort,  en  sa  qualité  d’objet  essentiellement 
zootechnique.  Nous  devons  donc  l’envisager  ici  sous  tous  see 
aspects. 

Il  y  a  des  pâturages  qui  ne  peuvent  nourrir  que  certaine 
animaux  ;  d’autres  sont  aptes  a  être  consommés  par  les  her¬ 
bivores  de  tout  genre.  Les  uns  entretiennent  seulement  les 
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sujets  adultes  ou  fournissent  aux  jeunes  les  matériaux  de  leur 
développement;  les  autres  se  montrent  capables  de  les  en¬ 
graisser.  Gela  dépend  de  leur  qualité  ou  de  leur  richesse. 
Ceux  qui  sont  assez  riches  pour  engraisser  des  grands  ani¬ 
maux  comme  les  Bovidés  sont  plus  souvent  appelés  des 
herbages,  et,  dans  certaines  parties  de  la  France,  des  embauches, 
non  point  des  embouches ,  ainsi  que  l’ont  éerit  certains  au¬ 
teurs. 

Les  herbes  fines  et  courtes  qui  poussent  sur  les  terrains 
maigres  et  secs,  le  plus  souvent  élevés,  et  qu’on  appelle  aussi 
-des  pâtures ,  ne  sont  propres  qu’à  nourrir  des  moutons.  Les 
pâturages  de  montagne  sont  le  plus  souvent  dans  ce  cas.  Sur 
les  cimes,  il  n’y  a  même  plus  à  manger  que  pour  les  chèvres. 
Seuls  ces  petits  ruminants,  en  raison  de  leur  mode  de  pré¬ 
hension  des  aliments,,  peuvent  les  paître...  Seuls  en  outre  ils 
peuvent  y  trouver  de  quoi  remplir  leur  panse,  sans  avoir  à 
parcourir  un  espace  trop  étendu.  Les  lèvres  fortes  et  la  forme 
des  dents  incisives  des  grands  animaux  ne  leur  permettent 
point  de  pincer  ces  herbes,  qui  d’ailleurs  ne  seraient  pas  en 
assez,  forte  quantité  pour  les  rassasier. 

Pourries  appréciations  et  la  classification  des  pâturages* 
suivant  leur  valeur  alimentaire  et  par  conséquent  zootech¬ 
nique,  il  y  a  donc  une  échelle  descendante,  depuis  le  plantu¬ 
reux  herbage  jusqu’à  la  maigre  pâture  à  chèvres  ou  à  moutons, 
une  échelle  dont  les  degrés  correspondent  à  des  modes  de 
consommation  ou  d’exploitation  particuliers,  qu’il  convient 
d’examiner  séparément.  Mais  tous  ont  des  caractères  com¬ 
muns  dont  la  connaissance  est  d’un  grand  intérêt  et  que 
l’analyse  scientifique  a  seule  fait  déterminer.  L’empirisme  en 
avait  constaté  les  effets,  que  la  pratique  utilise  depuis  un  temps 
immémorial,  sans  se  rendre  compte  de  leurs  motifs  détermi¬ 
nants.  Il  convient  d’indiquer  d’abord  ces  caractères  communs, 
en  entrant  dans  les  détails  que  la  science  actuelle  met  à  notre 
disposition. 

Pâturage  en  général.  —  Les  hygiénistes  vétérinaires , 
s’occupant  seulement  des  effets  immédiats  observés  sur  les 
chevaux  soumis  au  régime  du  pâturage,  après  avoir  été  du¬ 
rant  l’hiver  nourris  avec  des  aliments  secs,  pensaient  que  ce 
régime  n’exerçait  qu’une  influence  rafraîchissante,  à  raison 
de  sa  qualité  aqueuse  (voy.  vert).  Leur  conviction  solide¬ 
ment  acquise  était  que  ces  chevaux  au  régime  du  vert,  pris 
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aTX  pâturage  ou  à  l’écurie,  étaient  moins  nourris  qu’ aupara¬ 
vant.  Pourtant  il  était  bien  visible  que  le  foin  provenant  d’une 
étendue  d’berbage  qui,  par  exemple,  engraisse  un  bœuf  en  un 
temps  donné,  quand  il  en  consomme  les  herbes  sur  pied,  n’a 
jamais  pu  suffire  pour  obtenir  le  même  résultat.  Les  recherches 
modernes  nous  ont  fourni  les  raisons  claires  d’une  telle  diffé¬ 
rée.  Elles  ont  montré  que  la  quantité  de  matière  livrée  à  la 
nutrition  est  considérablement  plus  forte  dans  le  cas  du  pâtu¬ 
rage  que  dans  celui  du  foin  ou  de  l’herbe  fauchée  à  l’état  de 
végétation  voisin  de  sa  maturité  et  desséchée  à  l’air. 

Les  nombreuses  analyses  qui  ont  été  faites  des  herbes  de  pâ¬ 
turage  ont  montré  que  ces  herbes  sont  toujours  plus  riches 
que  le  foin  en  protéine  brute.  La  proportion  va  jusqu’à 
18  p.  100  et  ne  descend  guère  au-dessous  de  15,  tandis  qu’elle 
ne  dépasse  pas  10  dans  le  foin  de  la  meilleure  qualité  et  qu’elle 
est  le  plus  souvent  au-dessous  de  8  p.  100.  C’est  un  fait  connu 
que  cette  richesse  en  protéine  brute  augmente  à  mesure  qu’on 
considère  les  plus  jeunes  pousses  de  l’herbe,  et  qu’elle  dimi¬ 
nue,  au  contraire,  lorsque  la  végétation  s’avance  et  que  la 
plante  approche  de  sa  maturité.  Ce  fait  est  constant  pour  tous 
les  végétaux. 

A  cette  richesse  plus  grande  des  jeunes  pousses  en  protéine 
brute,  élément  principal  de  la  valeur  nutritive,  correspond 
une  proportion  plus  faible  de  cellulose  brute  ou  de  fibres  li¬ 
gneuses.  Cette  proportion  augmente,  on  le  sait,  à  mesure  que 
le  végétal  avance  en  âge,  à  mesure  que  sa  charpente  solide  se 
forme.  Celle-ci  se  constitue  aux  dépens  de  ce  qu’on  nomme 
maintenant  les  extractifs  non  azotés,  comprenant  les  sucres, 
les  matières  amylacées,  la  cellulose  jeune  ou  non  agrégée, 
formant  les  matières  que  les  chimistes  appellent  pectiques. 

Ces  conditions  de  composition  commandent  la  digestibilité, 
c’est-à-dire  la  propriété,  pour  les  éléments  nutritifs,  d’être 
attaqués  par  les  ferments  digestifs  et  ainsi  rendus  diffusibles 
au  travers  des  membranes  intestinales.  Les  jeunes  pousses 
d’herbe  sont  plus  digestibles  que  celles  qui  sont  arrivées  à 
l’état  qui  convient  pour  donner  du  foin.  Elles  le  sont  à  la  fois 
absolument  et  relativement.  Absolument  par  le  fait  de  leur 
constitution  physique,  de  la  consistance  de  leurs  éléments; 
anatomiques  ut  de  leurs  principes  immédiats,  n’opposant 
qu’une  faible  résistance  à  l’attaque  des  sucs  digestifs  ;  relati¬ 
vement,  en  raison  de  ce  que,  dans  tous  les  cas,  la  digestibilité 
des  matières  alimentaires  est  directement  proportionnelle  à 


PATURAGE 


l’étroitesse  du  rapport  existant  entre  la  protéine  brute  et  le& 
extractifs  non  azotés  plus  les  matières  solubles  dans  l’éther. 
Ce  rapport,  qui  est  la  relation  nutritive,  se  montre  dans  les 
jeunes  herbes  voisin  de  1  :  3,  tandis  que  dans  le  foin  le  phis 
riche  il  n’est  pas  moindre  que  1  :  5. 

Les  recherches  expérimentales  d’Emile  Wolff,  de  Ritthau- 
sen  et  autres  ont  du  reste  mis  en  évidence  ces  différences  de 
digestibilité.  Tandis  que  la  digestibilité  moyenne  du  meil- 
leur  foin  ne  dépasse  pas  0,60  de  la  matière  sèche  nutritive, 
celle  des  jeunes  herbes  va  jusqu’à  0,80  et  ne  descend  pas  au- 
dessous  de  0,70.  En  la  comparant,  pour  une  seule  et  même 
plante,  avant  la  floraison,  au  commencement  de  celle-ci,  en 
pleine  floraison  et  après,  les  auteurs  cités  ont  toujours  cons¬ 
taté  qu’elle  va. diminuant  à  mesure  que  cette  plante  marche 
vers  sa  maturité.  Le  fait  est  constant,  qu’il  s’agisse  de  grami¬ 
nées  ou  de  légumineuses.  Ce  fait  expérimental  est  une  consé¬ 
quence  nécessaire  des  différences  de  constitution  physique  et 
de  composition  chimique,  de  relation  nutritive,  constatées 
plus  haut.  Ce  n’est  qu’une  vérification  des  données  connues 
sur  la  théorie  de  l’alimentation. 

On  s’explique  sans  peine,  après  cela,  que  les  herbes  con¬ 
sommées  sur  pied,  au  pâturage,  soient  plus  nutritives  que  le 
foin  qu’elles  pourraient  produire,  si  on. les  laissait  croître 
jusqu’au  moment  considéré  comme  le  plus  convenable  pour 
la  confection  de  celui-ci,  contrairement  à  l’opinion  qui  a  si 
longtemps  prévalu  parmi  les  hygiénistes  empiriques. 

Ce  n’est  pas  seulement  une  question  de  qualité,  c’est-à-dire 
de  digestibilité.  Il  est  bien  certain  qu?une  étendue  donnée  de 
prairie,  quand  les  herbes  en  sont  consommées  sur  pied,  à 
mesure  qu’elles  poussent,  fournit  durant  la  saison  de  la  végé¬ 
tation  une  quantité  de  matière  nutritive  plus  forte  que  celle 
qui  est  contenue  dans  le  foin  qu’elle  produit,  étant  fauchée  et 
non  point  pâturée.  Etant  bien  aménagée  pour  le  pâturage,  les 
parties  d’abord  tondues  repoussent,  dès  qu’elles  ne  sont  plus 
parcourues,  et  souvent  avec  une  nouvelle  vigueur.  Finale¬ 
ment  ces  pousses  successives,  cette  végétation  plus  active  pour 
les  jeunes  feuilles,  donnent  une  somme  plus  grande  de  subs¬ 
tance  alimentaire. 

Il  s’ensuit  que  le  régime  du  pâturage  est,  d’une  manière 
générale,  le  plus  profitable  pour  la  consommation  des  herbes 
de  prairie,  celui  qui  permet  d’en  tirer  le  meilleur  parti.  C’est 
à  la  condition,  bien  entendu,  que  ce  régime  soit  approprié 
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aux  consommateurs.  Il  ne  convient  pas  le  mieux,  assurément, 
pour  tous  les  genres  d’animaux  et  pour  tous  les  états  de  cha¬ 
cun.  C’est  ce  que  nous  aurons  à  déterminer.  Mais  auparavant 
il  était  bon  de  montrer  qu’à  poids  égal  de  matière  sèche,  il  y 
a  plus  dë  substance  nutritive  dans  les  jeunes  herbes  que  dans 
celles  qui  s’approchent  plus  ou  moins  de  leur  maturité  ;  que 
cette  substance  nutritive  se  digère  en  plus  forte  propor¬ 
tion  :  et  qu’enfin  une  surface  donnée  de  prairie  en  produit 
plus,  dans  le  même  temps,  lorsque  les  jeunes  herbes  sont 
consommées  sur  pied,  à  mesure  qu’elles  poussent. 

Tous  les  animaux  herbivores  consomment  avantageuse¬ 
ment  les  herbes  de  pâturage,  qui  sont  lèur  aliment  naturel. 
Ils  n’en  ont  pas  d’autre,  évidemment,  quand  ils  vivent  en 
liberté,  abandonnés  à  leurs  instincts.  Mais  tous  n’en  utilisent 
point  les  principes  immédiats  nutritifs  au  même  degré.  Il  y 
en  a  qui,  en  raison  de  leur  aptitude  digestive  normale,  et 
aussi  en  raison  des  besoins  naturels  de  leur  nutrition,  en 
sont  les  meilleurs  consommateurs,  au  point  de  vue  écono¬ 
mique.  Ce  sont  les  jeunes,  après  leur  sevrage. 

La  puissance  digestive  pour  la  protéine  va  diminuant  depuis 
la  naissance  jusqu’à  l’âge  adulte.  Elle  est  conséquemment  à 
son  maximum  dans  les  premiers  mois  de  la  vie.  C’est  alors 
que  les  besoins  nutritifs  sont  le  plus  intenses  et  que  le  coef¬ 
ficient  d’accroissement  journalier  est  le  plus  élevé.  L’orga¬ 
nisme  s’approprie  la  plus  forte  quantité  proportionnelle  de 
matériaux  de  construction.  Ces  matériaux  nécessaires  sont, 
comme  on  sait,  les  matières  protéiques  ou  azotées  et  les  phos¬ 
phates,  pour  le  développement  du  squelette  surtout.  Les  ali¬ 
ments  en  doivent  donc  être  riches,  pour  subvenir  à  cette 
nécessité  fondamentale.  Le  premier  de  tous,  le  lait  maternel, 
dont  la  relation  nutritive  est  en  moyenne  de  1  :  2,  se  trouve 
dans  ce  cas.  Pour  8  environ  de  beurre  et  lactose  ou  sucre  de 
lait,  il  contient  communément  4  de  caséine  et  albumine.  On 
sait  en  outre  que  dans  les  substances  organiques,  l’acide  phos- 
phorique  se  trouve  toujours  en  relation  déterminée  avec  la 
protéine.  Plus  la  substance  contient  de  protéine,  plus  elle  est 
riche  eu  acide  phosphorique. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  jeunes  herbes  la  relation  nutri¬ 
tive  'est  sensiblement  1  :  3.  Elle,  est  plus  étroite  ou  moins 
étroite,  d’après  la  qualité  du  fonds  qui  les  produit,  mais  dans 
aucun  cas  elle  ne  s’écarte  beaucoup  de  la  moyenne  qui  vient 
d’être  indiquée.  C’est  cette  relation  qui  est  le  mieux  en  rap- 
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port  avec  la  puissance  digestive  de  l’animal  sevré,  à  partir 
des  derniers  mois  de  la  première  année  de  sa  vie,  et  jusque 
vers  la  moitié  de  sa  deuxième  année  d’existence.  Le  régime 
du  pâturage,  au  point  de  vue  de  l’alimentation,  est  donc  celui 
qui  convient  le  mieux  aux  jeunes  animaux  durant  cette  pé¬ 
riode,  et  dès  lors  ce  sont  ces  jeunes  animaux  qui  peuvent  en 
tirer  le  meilleur  parti  et  mettre  ainsi  le  mieux  en  valeur  les 
matières  alimentaires  produites .  C’est  donc  par  leur  intermé¬ 
diaire  que  l’exploitation  des  surfaces  herbeuses  est  le  plus  pro¬ 
fitable,  ces  surfaces  étant  envisagées  d’une  façon  générale  et 
sans  acception  de  qualité  exceptionnelle. 

En  outre  du  point  de  vue  alimentaire,  le  régime  en  ques¬ 
tion  est  encore  le  plus  favorable  pour  les  jeunes  animaux.  Ils 
ont,  comme  on  sait,  un  besoin  instinctif  de  mouvement, 
besoin  impérieux  conséquemment.  La  liberté  d’allure  qu’il 
leur  permet  et  dont,  en  les  y  observant,  on  voit  bien  qu’ils 
usent  toujours  largement,  est  peut-être  encore  plus  impor¬ 
tante  pour  leur  développement  que  la  valeur  alimentaire 
même.  Celle-ci  se  réalise  artificiellement  sans  de  grandes 
difficultés.  Nulle  part  aussi  bien  qu’au  pâturage  les  jeunes 
animaux  ne  peuvent  prendre  leurs  ébats.  Gelui-ci  ne  saurait 
donc  pour  eux  être  remplacé.  Les  paddocks  suffisent  durant  la 
saison  d’hiver.  Durant  celle  d’été,  il  n’y  faut  pas  songer. 

Pour  les  mères  nourrices,  de  quelque  genre  d’herbivores 
qu’elles  soient,  c’est  encore  lé  régime  du  pâturage  qui  con¬ 
vient  le  mieux.  Ici  ce  n’est  pas  seulement  à  cause  de  la  ri¬ 
chesse  et  de  la  digestibilité  des  aliments  qu’il  fournit.  L’ac¬ 
tivité  des  mamelles  s’exerce  proportionnellement  aux  matériaux 
dont  elles  disposent,  et  l’on  sait  que  parmi  ceux  du  lait, 
l’eau  est  le  principal.  Il  en  contient  bien  rarement  moins 
de  84  à  85  p.  100.  On  sait,  de  plus,  que  l’activité  sécrétoire  de 
toute  glande  est  proportionnelle  à  . la  tension  du  sang  dans  ses 
vaisseaux.  Cette  tension  augmente,  on  le  comprend  bien,  à 
mesure  que  la  masse  sanguine  s’accroît  par  addition  d’eau, 
qui  ne  fait  d’ailleurs  point  varier  sa  teneur  absolue  en  ma¬ 
tières  solides.  L’alimentation  humide,  faisant  pénétrer  plus 
d’eau  dans  cette  masse  sanguine,  car  on  ne  peut  songer,  avec 
l’alimentation  sèche,  à  obtenir  le  même  résultat  à  l’aide  des 
boissons,  est  delà  sorte  la  meilleure.  Or  les  herbes  de  pâtu¬ 
rage  ne  contiennent  pas  moins  de  70  à  80  gr.  p.  100  d’eau. 
60  kilogr.  de  ces  herbes  introduisent,  dans  les  24  heures,  de 
42  à  48  kilogr..  d’eau  dans  le  sang,  qui  toute,  bien  entendu, 
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ne  peut  pas  être  éliminée  par  les  seules  mamelles  ;  les  urines 
et  la  transpiration  cutanée  et  pulmonaire  en  prennent  leur 
bonne  part  ;  mais  celle  qui  reste  suffit  amplement  pour  four¬ 
nir  à  l’activité  mammaire  normale  le  moyen  de  s’exercer. 

A  tous  égards  donc,  et  durant  la  période  d’allaitement,  et 
durant  celle  qui  la  suit,  le  régime  du  pâturage  est  supérieur 
à  tout  autre  dans  l’industrie  de  la  production  des  jeunes  ani¬ 
maux-  Ce  n’est  même  pas  assez  dire.  On  peut  soutenir  sans 
crainte  d’erreur  que  cette  industrie  ne  réunit  vraiment  toutes 
les  conditions  de  prospérité,  ou  autrement  dit  de  succès,  que 
dans  le  système  de  culture  comportant  la  possibilité  fie  ce 
régime.  L’observation  le  montre  dans  l’Europe  entière,  la 
science  en  fait  saisir  facilement  les  motifs,  et  l’on  ne  com¬ 
prend  guère  que  si  souvent  les  auteurs  dogmatiques  aient 
méconnu  une  vérité  si  évidente.  Ils  préconisent  partout  ce 
qu’ils  nomment  les  opérations  d’élevage,  s’occupant  avant 
tout  et  presque  exclusivement  du  rôle  des  reproducteurs, 
même  seulement  de  celui  du  mâle,  sans  paraître  se  douter 
que  les  qualités  transmises  héréditairement  ne  se  déve¬ 
loppent  et  se  manifestent  que  sous  l’influence  du  régime  au¬ 
quel  les  jeunes  animaux  sont  soumis.  Les  innombrables  dé¬ 
ceptions  auxquelles  leur  propagande  a  conduit  les  éleveurs 
n’ont  pas  d’autre  cause. 

Les  considérations  exposées  tout  à  l’heure,  au  sujet  des 
mères-nourrices  de  tous  les  genres  d’herbivores,  valent  évi¬ 
demment  de  même  pour  les  femelles  exploitées  en  vue  de  la 
production  industrielle  du  lait,  soit  pour  sa  consommation  en 
nature,  soit  pour  les  extraits  qu’on  en  obtient.  Il  y  a  toutefois- 
une  réserve  à  faire  au  sujet  de  ce  qui  concerne  la  qualité  de 
ce  lait.  Tout  pâturage,  en  tant  que  pâturage  seulement,  ne 
convient  point  à  l’industrie  laitière.  Il  lui  faut  pour  cela  des¬ 
conditions  spéciales,  qui  ont  été  indiquées  ailleurs.  (Voy.  Lac¬ 
tation). 

Il  en  est  de  même,  mais  dans  un  autre  sens,  pour  les  opé¬ 
rations  d’engraissement,  sur  lesquelles  il  ne  conviendrait  pas- 
de  s’étendre  ici.  (Voy.  Engraissement).  On,  doit  passer  main¬ 
tenant  aux  modes  spéciaux  dé  consommation  des  pâturages. 

Pâturage  des  Equidés.  —  Pour  les  chevaux  il  y  a  deux, 
sortes  de  pâturages  :  d’abord  ceux  qu’on  qualifie  de  naturels, 
de  beaucoup  les  plus  répandus  sur  la  surface  de  l’Europe,  puis 
les  artificiels,  restreints,  si  nous  ne  nous  trompons,  à  une 
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seule  petite  région  de  la  France,  et  à  ce  titre  fort  curieuse  à 
étudier. 

En  général,  les  pâturages  qui  conviennent  pour  les  chevaux 
sont  situés  en  terrain  sain  et  sec,  s’égouttant  bien,  sur  un 
fonds  calcaire,  produisant  des  herbes  relativement  fines  et 
courtes,  où  les  graminées  aromatiques  sont  en  bonne'propor- 
tion.  Les  gazons  des  plateaux  élevés,  comme  ceux  du  centre  de 
la  France,  de  formation  plus  ancienne,  sont  aussi  dans  le 
même  cas.  Chez  nous  les  prairies  du  Merlerault,  en  Norman¬ 
die,  celles  des  collines  du  Perche  et  du  Boulonnais,  du  litto-  j 
ral  de  l’Océan,  en  Saintonge,  en  Vendée  et  en  Bretagne,  celles 
du  littoral  de  la  Manche,  dans  cette  dernière  province  et  en 
Normandie  ;  les  vastes  steppes  de  la  Hongrie  et  de  la  Russie 
méridionale  ;  les  herbes  poussant  naturellement  sur  tous  ces 
lieux  nourrissent  de  nombreux  chevaux.  En  raison  de  leur 
qualité  même,  elles  ne  peuvent  guère  être  bien  consommées 
que  par  eux.  Par  la  disposition  et  la  forme  de  leurs  incisives, 
par  la  mobilité  de  leurs  lèvres,  les  chevaux  sont  aptes  à 
paître  les  gazons  courts;  ils  les  tondent  de  près.  Aussi  dans 
les  herbages  plantureux,  aptes  même  à  engraisser  les  Bovi¬ 
dés,  ou  seulement  à  nourrir  suffisamment  les  vaches  et  le 
jeune  bétail,  qui,  les  uns  et  les  autres,  ne  peuvent  paître  que 
des  herbes  longues,  lorsque  ceux-ci  ont  passé  les  chevaux 
trouvent  encore  assez  de  quoi  s’alimenter  convenablement. 
Avec  leur  mode  de  préhension  les  Bovidés  laissent  derrière  eux 
une  longueur  d’herbe  suffisante  pour  que  les  chevaux  puissent 
encore  la  pincer  avec  leurs  incisives.  En  Normandie,  par 
exemple,  et  maintenant  dans  le  Nivernais,  le  pâturage  des 
Equidés  se  combine  ainsi  avec  celui  des  Bovidés.  Il  serait  bon 
que  la  coutume  en  fut  adoptée  sur  d’autres  lieux,  notamment 
en  Limousin,  où  les  déplorables  agissements  de  l’ancienne 
administration  des  haras  ont  dégoûté  les  éleveurs  de  la  pro¬ 
duction  chevaline,  à  ce  point  qu’ils  y  ont  presque  complète¬ 
ment  renoncé,  pour  ne  s’occuper  que  de  la  production  bovine.  ; 
Les  deux,  comme  on  voit,  peuvent  parfaitement,  dans  un.  tel 
milieu  où  l’industrie  chevaline  était  anciennement  prospère, 
être  menées  de  front,  celle-ci  ne  nuisant  en  rien  à  l’autre, 
puisqu’elle  ne  ferait  qu’utiliser  des  herbes  qui,  sans  elle, 
restent  sans  emploi. 

Deux  conditions  sont  nécessaires  pour  que  le  régime  du 
pâturage  des  chevaux  sur  les  prés  naturels  soit  bien  conduit. 
La  première  concerne  le  nombre  et  la  qualité  des  sujets  à 
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mettre  sur  une  étendue  donnée.  Quelle  que  soit  cette  qualité, 
il  importe  avant  tout  que  les  sujets  y  trouvent  de  quoi  s’ali¬ 
menter  au  maximum.  Ceci  est  surtout  nécessaire  pour  les 
mères  et  pour  les  jeunes.  Les  premières  ne  sont  bonnes  nour¬ 
rices  qu’à  ce  prix,  et  il  n’y  a  point  de  succès  dans  la  produc¬ 
tion  sans  un  allaitement  copieux,  qui  assure  seul  le  dévelop¬ 
pement  précoce.  Les  jeunes,  bien  développés  à  l’automne 
à  l’époque  où  ils  sont  mis  en  vente  lorsque  leur  production 
est  bien  organisée,  atteignent  des  prix  plus  élevés.  Etant 
remis  eux-mêmes  au  pâturage,  au  printemps  suivant,  dans 
le  cours  de  leur  deuxième  année,  ils  y  trouvent  de  quoi  se 
rassasier  complètement  d’herbe  et  s’accroissent  dans  la  plus 
forte  mesure.  Ils  sont  grands  et  forts  à  l’âge  de  dix-huit  mois, 
au  moment  où  doit  commencer  pour  eux  la  nouvelle  existence 
de  travail  modéré,  la  gymnastique  méthodique  de  leur  appa¬ 
reil  locomoteur,  sans  laquelle  il  n’y  a  point  de  bons  chevaux. 

La  mesure  exacte  du  nombre  d’individus  à  mettre  sur  le 
pâturage,  pour  qu’il  soit  satisfait  à  la  nécessité  ainsi  .exposée, 
n’est  pas  facile  à  déterminer  théoriquement.  Elle  n’est  vrai¬ 
ment  indiquée  que  par  l’expérience.  C’est  en  somme  une 
affaire  d’observation  et  de  tâtonnement,  relevant  du  métier 
d’éleveur.  Le  difficile  est  de  bien  apprécier  les  ressources  ali¬ 
mentaires  et  à  la  fois  les  besoins  des  individus.  En  tout  cas, 
il  vaut  mieux  se  tromper  en  n’utilisant  point  complètement  ces 
ressources,  qu’en  risquant  de  surcharger  le  pâturage,  de  façon 
à  ce  qu’elles  soient  insuffisantes.  Le  préjudice  est  moins  grand 
quand  il  reste  quelque  peu  d’herbe  perdue,  que  quand  l’apti¬ 
tude  digestive  des  consommateurs  n'est  pas  satisfaite  entière¬ 
ment.  C’est  un  des  principes  absolus  de  la  zootechnie  scienti¬ 
fique,  d’assurer  aux  jeunes  animaux  une  alimentation 
régulièrement  et  continuellement  copieuse.  On  réalise  ainsi 
sûrement  leur  précocité  et  leur  plus  fort  développement,  qui 
augmentent  leur  valeur  en  réduisant  leurs  frais  de  production. 

Au  sujet  de  la  qualité  des  consommateurs,  la  question 
qu’elle  soulève  ne  se  pose  point  lorsque  l’organisation  géné¬ 
rale  de  la  production  chevaline  est  elle-même  bien  entendue, 
ou  du  moins  elle  ne  se  pose  que  d’une  manière  plus  restreinte. 
La  bonne  organisation  ne  ‘comporte  que  l’exploitation  d’une 
seule  sorte  d’Equidés,  ou  bien  des  mères,  de  ce  qu’on  appelle 
communément  des  juments  poulinières  avec  leurs  nourris¬ 
sons,  ou  bien. des  jeunes  poulains  sevrés.  A  l’égard  de  ceux-ci 
il  n’y  a  qu’à  éviter  la  promiscuité  des  sexes. 
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Malheureusement  cette  bonne  organisation  est  encore  excep¬ 
tionnelle.  Elle  s’est  établie,  par  une  sorte  de  force  des  choses, 
dans  notre  pays,  pour  ce  qu’on  nomme  les  races  de  trait.  Peur 
les  autres,  dites  légères,  on  ne  l’observe  guère.  Dans  les  exploi¬ 
tations  on  entretient  à  la  fois  des  mères  et  des  poulains  de 
tout  âge,  souvent  même  jusqu’à  ce  que  ceux-ci  puissent  être 
livrés  au  commerce,  en  vue  des  besoins  des  services  publics 
ou  privés. 

Le  mélange,  au  pâturage,  de  tous  ces  sujets  si  divers  d’âge, 
de  caractère  et  de  besoins,  est  chose  détestable.  Ü  met  infail¬ 
liblement  le  trouble  dans  la  troupe  de  consommateurs.  Les 
mères  ont  besoin  avant  tout  de  calme  et  de  tranquillité.  Les 
poulains  ardents,  remuants  et  parfois  querelleurs,  les  déran¬ 
gent  à  chaque  instant.  L’ancienne  composition  du  haras  en 
pleine  liberté,  comme  il  n’en  existe  plus  que  dans  quelques 
pays  de  l’Europe  méridionale,  n’est  à  conserver  nulle  part.  Le 
pâturage  doit  être  divisé,  par  des  clôtures  variables  suivant 
les  lieux,  haies,  fils  de  fer  galvanisés,  larges  fossés,  etc.,  en 
pièces  d’étendue  correspondant  à  la  population,  de  façon  à 
séparer,  d’une  part,  les  mères  des  poulains  sevrés,  et  d’autre 
part  ceux-ci  par  âge  et  par  sexe.  La  conformité  de  caractère  et 
de  besoins  peut  seule  faire  régner  dans  les  troupes  le  bon  ordre 
nécessaire  au  succès  des  opérations  industrielles.  Même  parmi 
les  poulains  de  même  âge  et  de  même  sexe,  surtout  parmi  ceux 
du  sexe  mâle,  les  différences  de  développement  et  de  force 
exigent  encore  la  séparation,  pour  que  le  but  soit  mieux 
atteint.  Il  arrive  que  les  plus  forts  provoquent  les  autres,  les 
tourmentent  et  nuisent  ainsi  à  leur  développement. 

La  division  est  en  outre  nécessaire  pour  le  bon  aménage¬ 
ment  du  pâturage,  en  vue  de  lui  faire  produire,  durant  la 
saison,  le  maximum  d’herbe.  Vaguant  en  liberté  sur  son  éten- 
due  entière,  les  consommateurs  choisissent  les  herbes  qui 
leur  plaisent  et  piétinent  les  autres,  ils  s’opposent  ainsi  à  ce 
que  celles  qu’ils  ont  consommées  repoussent.  Maintenus  au 
contraire  sur  un  espace  plus  restreint,  ils  paissent  le  tout. 
Quand  ils  ont  tondu  les  herbes  d’aussi  près  que  possible,  sur 
la  pièce  qu’ils  occupaient,  en  les  faisant  passer  sur  la  pièce 
voisine,  la  première,  sur  laquelle  ils  .ont  d’ailleurs  mieux 
réparti  leurs  déjections,  est  dans  les  meilleures  conditions 
pour  que  la  végétation  y  reprenne  et  donne  de  nouvelles 
pousses.  Chacune  peut  ainsi,  deux  fois  au  moins  durant  la 
saison,  recevoir  des  consommateurs.  Elle  donne  ce  qu’on  ap- 
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pelle  des  regains,  comme  les  prairies  qui  ont  été  fauchées. 

Un  pâturage  bien  établi  et  ainsi  divisé  doit  être  pourvu 
d’un  abreuvoir  communiquant  autant  que  possible  avec  toutes 
ses  divisions.  Un  ruisseau  ou  un  petit  cours  d’eau  est  ce  qui 
convient  le  mieux.  Il  est  bon  que  les  Equidés  puissent  se 
désaltérer  quand  ils  en  sentent  le  besoin.  De  la  sorte  ils 
mangent  mieux,  font  de  meilleurs  repas  et  conséquemment 
sont  mieux  nourris.  Lorsque  les  lieux  ne  sont  point  naturel¬ 
lement  pourvus  d’eau  courante,  ce  qui  est  d’ailleurs  rare  dans 
les  pays  de  pâturages,  les  frais  qu’on  fait  pour  y  amener  cette 
eau  sont  une  avance  bien  placée.  Il  nous  suffit,  du  reste,  d’en 
signaler  la  nécessité. 

La  consommation  des  fourrages  artificiels  sur  pied,  qui  se 
pratique  en  Normandie,  dans  ce  qu’on  nomme  la  plaine  de 
Caen,  est  appelée  pâturage  au  piquet.  Ces  fourrages  sont  des 
sainfoins  ou  des  mélanges  de  vesces  et  autres  légumineuses, 
cultivés  pour  la  nourriture  des  poulains,  mais  surtout  des  sain¬ 
foins.  Sur  cette  vaste  plaine,  au  milieu  de  laquelle  se  trouve 
située  la  ville  de  Caen,  il  y  en  a  de  grandes  étendues.  On  y 
exploite  les  poulains  d’élite  de  la  population  qualifiée  d’anglo- 
normande  ou  de  demi-sang,  en  vue  de  les  vendre  ensuite 
comme  étalons,  ou  tout  au  moins  comme  chevaux  de  luxe. 
Achetés  au  moment  de  leur  sevrage  ou  plus  tard,  selon  les 
occasions,  à  la  condition  qu’ils  promettent  un  bel  avenir,  ils 
sont  ensuite  élevés  au  régime  dont  il  s’agit,  jusqu’au  moment 
où  ils  atteignent  l’âge  convenable  pour  être  présentés  à  l’ad¬ 
ministration  des  haras,  et  avec  des  accessoires  dont  nous 
n’avons  pas  à  nous  occuper  ici,  notre  objet  n’étant  point  de 
décrire  en  détail  ce  genre  d'industrie  chevaline,  mais  bien 
seulement  le  mode  de  pâturage  en  question.  (Yoy.  Normand). 

Pour  l’établir  on  plante  en  terre,  sur  l’un  des  bords  de  la 
pièce  de  fourrage,  autant  de  piquets  en  fer  qu’il  y  a  de  poulains 
à  nourrir.  Ces  piquets  sont  terminés  par  un  anneau  tournant 
sur  pivot.  Ils  sont  espacés  de  quelques  mètres  les  uns  des 
autres  et  placés  à  une  certaine  distance  de  la  pièce.  Les  espa¬ 
cements  et  la  distance  sont  calculés  d’après  les  longueurs 
variables  d’une  corde  ,  qui  va  de  l’anneau  du  piquet  à  celui  du 
licol  du  poulain  et  qui  retient  ainsi  celui-ci  cap  tif.  Au  matin, 
la  corde  porte  deux  nœuds  à  boucle,  dont  chacun  la  raccourcit 
d’une  longueur  sensiblement  équivalente  à  celle  de  l’encolure 
du  poulain.  Avec  ces  nœuds,  le  piquet  -est  placé  à  la  distance 
convenable  pour  que  le  poulain  attaché  ne  puisse  point  attein- 
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dre  le  fourrage  avec  ses  pieds,  mais  de  façon  à  ce  que  de 
droite  et  de  gauche  et  en  avant  il  ait  à  sa  disposition  de  quoi 
paître  la  surface  d’un  segment  de  cercle  dont  son  encolure 
est  le  rayon.  On  voit  de  la  sorte,  dans  la  plaine,  de  longues 
lignes  de  poulains  régulièrement  placés  et  espacés,  qui  lui 
donnent  un  curieux  aspect. 

Le  tantôt,  un  des  nœuds  de  la  corde  est  défait,  ce  qui  allonge 
celle-ci  d’une  longueur  d’encolure.  Le  poulain  peut  s’avan¬ 
cer  d’autant,  et  cela  le  replace,  par  rapport  au  fourrage, 
dans  la  situation  où  il  était  le  matin.  Il  fait  ainsi  son  deuxième 
repas.  Le  soir,  le  second  nœud  est  défait  à-  son  tour,  pour  le 
troisième  repas.  Le  lendemain  matin,  le  piquet  est  rapproché 
du  bord  de  la  pièce,  la  corde  est  de  nouveau  pourvue  de  ses 
deux  nœuds,  et  les  choses  se  continuent  ainsi  chaque  jour, 
jusqu’à  ce  que  toute  l’étendue  de  la  pièce  de  fourrage  soit 
consommée. 

Tel  est  le  pâturage  au  piquet  de  la  plaine  de  Caen.  La  des¬ 
cription  que  nous  venons  d’en  faire  explique  suffisamment  le 
nom  qui  lui  a  été  donné.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étendre  sur  sa 
valeur  pratique.  Il  est  évident  que  dans  un  système' de  culture 
où  il  n’y  a  point  d’herbes  naturelles  et  où  les  chevaux  ne  peu¬ 
vent  être  nourris  qu’avec  des  fourrages  dits  artificiels,  ceux-ci 
sont  plus  profitables,  consommés  à  l’état  vert  au  lieu  de  l’être 
à  l’état  sec,  surtout  bien  avant  leur  floraison.  Il  est  évident 
aussi  que  leur  consommation  sur  pied,  comme  pâturage,  est 
plus  facile  et  plus  économique  que  s’il  fallait  les  couper  chaque 
jour  et  les  transporter  à  l’écurie.  Ed  outre,  la  captivité  des 
poulains  ne  les  prive  pas  entièrement  de  la  liberté  de  leurs 
allures.  Chaque  fois  qu’on  vient  défaire  l’un  des  nœuds  de  leur 
corde,  on  les  fait  un  peu  trotter  en  cercle  au  bout  de  celle-ci. 

Mais  il  va  de  soi  que  ce  régime  ne  peut  point  valoir  celui 
du  pâturage  d’herbes  naturelles  de  bonne  qualité,  où  les  pou¬ 
lains  sont  au  libre  parcours,  prenant  à  volonté  leurs  ébats  et 
se  nourrissant  d’aliments  plus  appropriés  à  leurs  besoins  nor¬ 
maux.  Tel  qu’il  est  cependant,  les  résultats  qu’on  en  obtient  et 
qui  se  peuvent  juger  par  la  qualité  le  plus  souvent  remarqua¬ 
ble  des  jeunes  chevaux  ainsi  élevés  en  Normandie,  montrent 
à  n’en  point  douter  que  ce  régime  n’a  pas  de  sensibles  incon¬ 
vénients. 

Pâturage  des  Bovidés.  —  Les  Bovidés  s’accommodent 
d’herbes  grossières  et  peu  savoureuses,  croissant  sur  les  fonds 
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humides,  comme  celles  des  polders  de  la  Hollande,  par  exemple; 
de  celles  de  moyenne  richesse  qui  croissent  sur  le  littoral  des 
mers  ;  de  celles  •  des  montagnes  gazonnées  comme  les  Alpes 
suisses  et  les  monts  d’Auvergne.  Ils  vivent  aussi  en  grand 
nombre  sur  les  steppes  russes  et  hongroises.  Leur  aptitude 
digestive  leur  permet  de  tirer  bon  parti  de  ces  herbes  riches 
en  cellulose  brute  surtout,  à  cause  de  la  faculté  qu’ils  ont  de 
l’utiliser  au  plus  haut  degré.  Pourvu  qu’elles  soient  assez  lon¬ 
gues  pour  leur  permettre  de  les  paître,  de  les  rompre  avecleur 
langue,  les  Bovidés  y  trouvent  un  pâturage  suffisant. 

Ge  n’est  pas  à  dire  qu’ils  ne  se  trouvent  point  mieux  sur  les 
bons  herbages  bien  plantureux,  loin  delà.  Il  convient  de  re¬ 
marquer  seulement  que  les  pâturages  impossibles  pour  les 
chevaux  autres  que  les  plus  grossiers  et  les  plus  communs, 
peuvent  encore  être  consommés  avantageusement  par  les  Bo 
vidés,  surtout  pour  la  production  du  jeune  bétail. 

Leur  tempérament  s’accommode  à  merveille  des  fonds  humi¬ 
des,  qui  sont  d’ailleurs  leur  milieu  naturel.  La  forme  de  leur 
pied  fourchu  se  prête  à  ce  qu’ils  s’y  enfoncent  moins  que  les 
monodactyles  et  ne  les  détériorent  pas  autant.  Pouvant  accu¬ 
muler  dans  leur  panse  de  fortes  quantités  -  d’aliments,  qu’ils 
prennent  ensuite  le  temps  de  ruminer  et  de  digérer  à  loisir,  ils 
se  développent  et  s’entretiennent  avec  les  aliments  les  moins 
riches,  sauf  à  atteindre  tardivement  la  fin  de  leur  croissance. 

Les  bases  d’après  lesquelles  le  nombre  et  la  répartition  des 
consommateurs,  la  division  et  l’aménagement,  doivent  être 
réglés,  ne  diffèrent  point  entre  le  pâturage  de  Bovidés  et  celui 
d’Equidés.  On  le  comprendra  sans  peine, le  but  étantle  même 
dans  les  deux  cas.  Il  s’agit  toujours  d’assurer  l’alimentation 
au  maximum  et  la  plus  forte  production  d’herbe.  On  n’a  pas 
conséquemment  à  répéter  l’exposé  de  ces  bases.  Le  lecteur 
voudra  bien  se  reporter  à  ce  qui'  les  concerne  dans  l’article 
précédent. 

Il  importe  peut-être  encore  davantage  ici  d’insister  sur  l’uti¬ 
lité  de  séparer  le  jeune  bétail  des  mères.  Ge  jeune  bétail  se 
sert  plus  volontiers  de  ses  cornes  que  les  poulains  de  leurs 
pieds,  pour  chercher  querelle  aux  voisins  et  les  frapper.  Entre 
les  jeunes  taureaux  surtout  les  combats  sont  fréquents.  Vivant 
au  pâturage  avec  les  femelles  en  gestation,  comme  elles  le 
sont  presque  toujours,  leurs  violences  les  font  fréquemment 
avorter.  Avec  les  génisses,  ils  tourmentent  celles-ci  pour  les 
saillir  et  souvent  les  fécondent  trop  tôt.  Dans  un  pâturage  bien 
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conduit,  les  sujets  d’âge  et  de  sexe  différents  vivent  donc  sé¬ 
parément.  Encore  une  fois,  cela  s’impose  plutôt  pour  les  Bo¬ 
vidés  que  pour  les  Equidés,  à  l’égard  desquels  l’avantage 
est  cependant  évident. 

Il  n’y  a  pas  d’autre  particularité  à  signaler  au  sujet  du  pâ¬ 
turage  des  Bovidés.  Dans  certaines  Gontrées  il  est  commun 
aux  deux  genres  d'animaux  dont  il  vient  d’être  parlé.  Sans 
doute,  dans  quelques-unes,  qui  ^appartiennent  point  à  notre 
pays,  il  n'est  guère  possible  de  faire  autrement. 

Mais  chez  nous,  où  il  suffit  de  la  volonté  pour  disposer  les 
choses  de  la  manière  la  plus  convenable,  on  ne  doit  jamais 
mettre  ensemble,  sur  le  même  pâturage,  des  Bovidés  et  des 
Equidés,  encore  bien  que  par  la  qualité  des  herbes  il  s’appro¬ 
prierait  aux  deux.  Les  cornes  des  premiers  font  courir  de 
grands  dangers  aux  seconds,  et  en  outre  on  sait  que  pour  uti¬ 
liser  au  mieux  ces  herbes  il  faut  les  faire  paître  d’abord  par 
les  uns,  puis  par  les  autres. 

PatürageIoes  Ovidés.  —  Nous  avons  ailleurs  eu  l’occa¬ 
sion  de  donner  sur  ce  sujet  tous  les  détails  nécessaires.  Y  re¬ 
venir  ici  serait  donc  ■  un  double  emploi.  On  voudra  bien  s’y 
reporter.  (Yoy.  Moutons). 

A.  Sanson. 

PAUPIÈRES.  —  La  constitution  anatomique  et  le  rôle  phy¬ 
siologique  des  paupières  ayant  été  étudiés  déjà  (Y.  OEil), 
on  ne  trouvera  ici  que  ce  qui  est  relatif  aux  altérations  histo¬ 
logiques  ou  fonctionnelles  de  ces  organes. 

Ces  altérations  sont  nombreuses,  en  raison  à  la  fois  de  la 
complexité  de  structure  des  paupières  et  des  complications, 
presque  toujours  graves,  que  détermine  toute  modification 
dans  leur  fonctionnement  normal.  Les  rapports  étroits  de  con¬ 
tiguïté  et  de  continuité  qui  existent  entre  les  paupières  et  le 
globe  de  l’œil  entraînent  une  solidarité  étroite  entre  ces  orga¬ 
nes,  et  il  n’est  guère  de  trouble  grave  des  premières  qui  ne 
réagisse  sur  l’œil  à  un  certain  degré. 

Par  contre  le  cadre  de  cette  étude  peut  être  beaucoup  réduit 
dans  cet  ouvrage,  certaines  affections  étant  étudiées  dans 
d’autres  chapitres.  Il  en  est  ainsi  notamment  pour  les  altéra¬ 
tions  de  la  conjonctive  palpébrale  et  aussi  pour  les  affections 
cutanées,  II  suffira  de  mentionner  les  caractères  spéciaux 
qu’elles  acquièrent  par  le  fait  de  leur  localisation.  •  ’ 

On  trouvera  successivement  traités  les  chapitres  suivants  : 
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1°  Lésions  traumatiques  des  paupières;  2°  Inflammation; 
3°  Œdème  ;  4°  Affections  cutanées;  5°  Tumeurs;  6°  Vices  de  con¬ 
formation. 

Enfin  un  paragraphe  spécial  réunira  les  quelques  indica¬ 
tions  relatives  à  la  pathologie  du  corps  clignotant. 

I.  Lésions  traumatiques 

1°  Contusions -  —  Les  contusions  des  paupières  sont  surtout 
fréquentes  chez  le  cheval,  à  la  suite  des  coups  portés  sur  la 
région.  Elles  sont  encore  produites  par  le.  frottement  des  œil¬ 
lères.  Pour  peu  que  la  cause  ait  agi  violemment,  on  observe, 
en  même  temps  qu’une  tuméfaction  de  la  paupière  supérieure, 
du  larmoiement  dû  à  l’irritation  directe  ou  indirecte  de  la 
surface  de  la  vitre.  En  même  temps  peuvent  se  produire  des 
•ecchymoses  sous-conjonctivales  consécutives  à  des  déchi¬ 
rures  de  capillaires. 

Ces  sortes  d’accidents  sont  sans  aucune  gravité,  dès  qu’il 
n’y  a  pas  eu  primitivement  de  lésion  du  globe.  Le  gonfle¬ 
ment  peut  persister  pendant  quelques  jours,  l’œil  reste  en 
partie  fermé,  puis  tout  disparaît  sans  aucune  intervention. 

Si  au  contraire  la  contusion  a  été  violente,  on  peut  observer 
la  plupart  des  complications  étudiées  dans  les  paragraphes 
suivants. 

.2°  Emphysème.  — ~  L’emphysème  des  paupières  doit  consti¬ 
tuer  une  affection  extrêmement  rare.  Il  est  difficile  d'inter¬ 
préter  chez  les  animaux  le  mécanisme  de  la  production 
spontanée  d’un  semblable  accident,  bien  que  Leblanc  déclare 
Lavoir  observé  plusieurs  fois  aux  paupières  des  bœufs  gras. 

Une  cause  bien  connue  est  Yïnsufflation  des  -salières,  prati¬ 
quée  souvent  autrefois  par  les  maquignons  pour  masquer  la 
maigreur  des  animaux.  Il  arrive  fréquemment  que  l’emphy¬ 
sème  artificiel  produit  se  propage  jusqu’à  la  paupière  supé¬ 
rieure  et  distend  celle-ci. 

La  nature  du  gonflement  est  facile  à  reconnaître  :  une 
légère  pression  donne  une  sensation  de  crépitation  gazeuse 
fini  est  caractéristique. 

L’emphysème  des  paupières  constitue  toujours  un  accident 
sans  gravité,  la  résorption  des  gaz  S’effectuant  rapidement. 
On  peut  hâter  la  résolution  en  exerçant  une  légère  compres¬ 
sion  sur  la  paupière. 
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3°  Plaies.  —  En  dehors  des  indications  qui  sont  spéciales  à 
chacune  d’elles,  l’étude  des  plaies  des  paupières  présente 
un  double  intérêt  au  point  de  vue  des  troubles  fonctionnels 
ou  des  lésions  de  l’œil  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 
On  peut  étudier  successivement  :  les  piqûres,  les  coupures  et 
les  déchirures. 

а)  Les  piqûres  peuvent  être  superficielles  ou  profondes.  Il 
ne  peut  être  ici  question  que  des  lésions  intéressant  seule¬ 
ment  la  paupière,  les  piqûres  profondes  constituant  des  acci¬ 
dents  très  complexes  et  trop  variables  pour  qu’on  en  puisse 
tenter  une  étude  générale. 

Les  piqûres  superficielles  sont  généralement  dues  à  des 
coups  de  fourche  chez  le  cheval,  à  des  causes  de  même  ordre 
ou  à  des  piqûres  d’épines  chez  le  bœuf  et  chez  le  chien.  On 
observe  fréquemment  aujourd’hui  des  piqûres,  d’ailleurs 
sans  gravité,  sur  les  animaux  laissés  dans  des  prairies 
closes  par  des  ronces  artificielles. 

Toutes  les  piqûres  limitées  aux  paupières  sont  peu  graves. 
De  simples  .soins  de  propreté,  quelques  lotions  avec  des 
topiques  cicatrisants  amènent  dans  tous  les  cas  une  guérison 
rapide. 

б)  Les  plaies  par  instruments  tranchants  peuvent  présenter 
tous  les  degrés*  de  gravité,  suivant  la  profondeur  des  incisions 
et  aussi  suivant  la  direction  de  celles-çi. 

Les  plaies  dirigées  dans  le  sens  du  grand  axe  de  l’œil  gué¬ 
rissent  généralement  très  vite,  surtout  chez  les  grands  ani¬ 
maux,  à  cette  condition  qu’elles  ne  soient  pas  très  profondes 
et  qu’elles  n’intéressent  pas  les  tissus  sous-jacents.  L’hémor¬ 
ragie  consécutive  est  peu  grave  et  la  soudure  des  abouts 
s’opère  rapidement. 

Les  solutions  de  continuité  dirigées  perpendiculairement 
au  bord  libre  de  la  paupière,  avec  section  de  celui-ci,  sont  au 
contraire  beaucoup  plus  graves  quant  à  leur  pronostic. 

«  Au  début  de  l’accident,  il  se  produit  une  hémorragie  insi¬ 
gnifiante;  le  lambeau  de  paupière  se  laisse  plus  ou  moins 
aller  sur  le  globe  de  l’œil,  que  le  contact  des  cils  irrite, 
enflamme,  et  produit  une  douleur  assez  forte  pour  porter  le 
sujet  à  frotter  la  partie  lésée  contre  les  corps  environnants; 
ce  qui  aggrave  la  maladie,  active  la  tuméfaction  des  bords  de 
la  solution  de  continuité  et  principalement  de  la  lèvre  flottante 
de  la  plaie. 
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«  Si  la  solution  de  continuité  n’occupe  que  le  cinquième 
environ  de  l’étendue  de  la  paupière,  l’accident  est  des  moins 
graves  :  le  lambeau  s’étend  peu  à  peu  sur  le  globe  de  l’œil  ; 
les  cils  ne  touchent  pas  la  cornée  ;  cette  membrane  ne  devient 
pas  le  siège  d’une  inflammation  ;  la  vision  ne  subit  presque 
aucune  atteinte  ;  la  cicatrisation  rétrécit  même  assez  la  plaie 
pour  qu’il  ne  reste  à  cette  paupière  qu’une  lésion  peù  dis¬ 
gracieuse  et  fort  peu  nuisible  à  la  fonction  de  l’œil. 

«  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  la  solution  de  continuité 
occupe  une  plus  grande  étendue  que  celle  que  nous  venons  de 
signaler;  alors  la  lésion  est  d’autant  plus  fâcheuse  que  le 
lambeau  est  plus  grand  et  tombe  sur  une  plus  grande  surface 
de  la  cornée  lucide  (1).  » 

Dans  toutesles  circonstances  on  doit  s’efforcer  d’obtenir  une 
cicatrisation  rapide.  Si  la  plaie  est  récente  et  peu  étendue,  on 
peut  espérer  obtenir  la  cicatrisation  par  première  intention, 
surtout  en  employant  de  fréquentes  lotions  avec  les  prépara¬ 
tions  antiseptiques. 

-  L’une  des  premières  conditions  à  remplir  est  de  maintenir 
en  contact  les  lèvres  de  la  plaie.  Les  emplâtres,  les  bandelettes 
de  taffetas  ou  de  diachylum  ont  été  conseillés  dans  ce  but, 
mais,  à  ces  moyens  on  préfère  généralement  les  sutures.  On 
emploie  les  sutures  à  points  passés  ou  à  surjets  pour  les  cou¬ 
pures  transversales,  les  sutures  entortillées  pour’ les  plaies 
perpendiculaires  au  bord  libre.  «  Cette  suture  maintient  par¬ 
faitement  réunies  les  lèvres  de  la  plaie  ;  il  est  très  rare  qu’on 
n’obtienne  pas  le  but’  qu’on  se  propose  (la  réunion  par  pre¬ 
mière  intention),  alors  surtout  qu’on  l’emploie  immédiatement 
après  l’accident  et  que  la  plaie  est  régulière.  »  (Serres) 

ej  Les  déchirures  peuvent  présenter  tous  les  degrés  de  gra¬ 
vité,  selon  leur  étendue  et  aussi  suivant  le  degré  d’attrition 
des  bords  de  la  plaie.  On  peut  observer  ainsi  des  terminaisons 
très  différentes,  depuis  la  cicatrisation  par  première  intention 
comme  dans  les- coupures  simples,  jusqu’à  la  gangrène  et  à 
l’escharification  d’une  partie  de  l’organe. 

Si  la  déchirure  est  assez  régulière,  on  doit  se  borner  à 
aviver  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  et .  on  opère 
ensuite  comme  pour  les  plaies  simples;  si  au  contraire  il 

(1)  Serres.  Plaies  des  paupières.  Journal  dès  yétérin .  du  midi,  1860, 
p.  4. 
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existe  une  perte  de  substance  trop  considérable,  on  ne  peut 
que  bâter  l’élimination  des  parties  mortifiées  et  atténuer 
l’infiammation  dans  les  parties  voisines.  Les  cataplasmes 
phéniqués,,  les  onctions  avec  la  vaseline  boriquée  ou  iodo- 
formée  peuvent  être  employés.  Les  pansements  sont  difficiles  à 
maintenir  chez  les  animaux  et  les  tentatives  de  déplacement 
les  rendent  le  plus  souvent  un  obstacle  à  la  cicatrisation. 

II.  Inflammation  des  paupières.  Blépharite. 

On  emploie  le  terme  général  de  blépharite  pour  désigner  l’in¬ 
flammation  des  paupières.  Il  arrive  souvent  que  les  altérations 
sont  limitées  à  l’un  des  plans  de  la  paupière  seulement  et,  en 
raison  même  de  la  diversité  de  ces  parties,  les  phénomènes . 
peuvent  présenter  des  caractères  très  variables.  Aussi  doit-on 
-étudier  séparément  les  troubles  inflammatoires  des  différents- 
tissus  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l’organe. 

On  reconnaît  généralement  :  une  blépharite  muqueuse ,  ou  , 
inflammation  de  la  portion  palpébrale  de  la  conjonctive  ; 
une  blépharite  cutanée  r  ou  inflammation  de  la  peau  qui  revêt 
la  paupière,  et  une  blépharite  ciliaire ,  quand  les  altérations 
sont  limitées  au  bord  libre  de  l’organe. 

.L’étude  de  la  blépharite  muqueuse  a  été  comprise  dans  celle 
de  l’inflammation  delà  conjonctive  (Y.  OEil,  Conjonctivite ); 
il  est  inutile  de  la  traiter  à  nouveau. 

Quant  aux  lésions  de  la  peau  elles  affectent  toujours  des  carac¬ 
tères  particuliers,  qui  ne  permettent  pas  de  les  classer  paral¬ 
lèlement  avec  des  inflammations  franches,  et  il  en  sera  fait 
plus  loin  une  étude  spéciale. 

Nous  ne  retiendrons  dans  ce  chapitre  que  la  dernière  des 
trois  formes  :  la.  blépharite  ciliaire. 

Blépharite  ciliaire.  —  Elle"  est  constituée  par  l’inflam¬ 
mation  du  bord  libre  ou  ciliaire  des  paupières.  Soutenue  par 
le  cartilage  tarse,  cette  partie  présente,  outre  les  téguments  et 
les  cils  qui  en  dépendent,  les  orifices  des  glandes  de  Meibo- 
mius.  La  sécrétion  exagérée  de  ces  glandes  donne,  à  la  locali¬ 
sation  inflammatoire  un  aspect  tout  à  fait  particulier,  qui  avait 
fait  donner  à  l'affection  les  noms  de  gale  des  paupières,  lippi- 
tude,  châssie,  etc... 

La  blépharite  ciliaire  est  fréquente  chez  le  chien.  On 
l’observe  chez  les  jeunes  animaux,  pendant  et  après  la  maladie. 
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éu  jeune  âge,,  et  aussi  chez  certaines  races  trop  domestiquées, 
presque  toujours  elle  est  liée  au  lymphatisme  ou  au  rachitisme. 
Chez  les  grands  animaux,  elle  est  consécutive  ordinairement 
à  une  altération  chronique  de  voisinage. 

Les  symptômes  sont  très  nets.  Les  .bords  des  paupières  sont 
tuméfiés  et  les  cils  sont  agglutinés  par  une  matière  jaunâtre 
ou  grise,  très  adhérente  et.  plus  ou  moins  desséchée.  Si  la 
maladie  dure  un  certain  temps,  les  cils  tombent  en  grande 
partie,  et  la  dépilation  donne  à  la  région  cet  aspect  bizarre  que 
les  anciens  auteurs  désignaient  sous  le  nom  à' œil  d anchois. 
Toujours  existe  un  prurit  qui  porte  les  animaux  à  contusion¬ 
ner  la  région  et,  sous  cette  influence,  l’inflammation  peut 
s’étendre  au  reste  de  la  conjonctive  et  même  à  la  cornée. 

Le  traitement  doit  être  à  la  fois  général  et  locaL  Les  indi¬ 
cations  générales  comportent  l’emploi  des  toniques  hygiéni¬ 
ques  et  médicamenteux.  L’exercice,  une  alimentation  très 
altbile,  l’administration  des  préparations  ferrugineuses,  du 
phosphate  de  chaux,  du  vin  de  quinquina,  etc.,  peuvent 
être  cités  comme  exemples. 

Le  traitement  local  consiste  dans  l’application  de  topiques 
appropriés  à  l’intensité  et  à  la  période  de  la  maladie.  Si  l’in¬ 
flammation  est  très  aiguë,  on  pourra  conseiller  les  lotions 
avec  les  infusions  tièdes  de  sureau,  de  guimauve,  de  pavot, 
etc.  Dans  le  cas  où  celle-ci  est  moins  intense  et  où  il  est  in¬ 
diqué  de  tarir  une  abondante  sécrétion,  on  emploiera  les  so¬ 
lutions  astringentes  ou  antiseptiques  (sulfates  de  zinc  ou 
de  fer,  oxyde  de  zinc,  liqueur  de  Yan.  Swieten),  ou  encore  les 
pommades  au  calomel,  au  bioxyde  de  mercure,  ëtc.  Enfin  si 
l’inflammation  est  très  ancienne  ou  recourra  aux  cautérisa¬ 
tions  légères  avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  nitrate 
d’argent.  - 

III.  Œdème  des  paupières. 

L’œdème  des  paupières  peut  s’observer  chez  toutes  les  espè¬ 
ces  dans  les  diverses  cachexies.  On  l’observe  toujours  à  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  le  fait  est  facilement  explicable.  La  trans- 
sudation  séreuse  est  facile  dans  l’organe,  grâce  aü  riche  ré¬ 
seau  vasculaire  et  à  la  laxité  des  tissus,-  et  le  liquide  épanché 
séjourne  dans  le  bas  fond  qui  lui  est  offert. 

«  L’œdème  des  paupières,  dit  M.  Leblanc  (1)',  attaquede  pré- 

ll)  U.  Leblanc.  Traité  des  maladies  des  yeux,  1824,  p.  45. 
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férence  les  vieux  chevaux  de  charrette,  les  moutons  affectés 
de  la  pourriture,  les  hœufs  qui  reçoivent  sur  les  yeux  des 
coups  d’aiguillon  répétés.  »  C’est  encore  un  véritable  œdème 
de  la  paupière  que  l’on  observe,  en  même  temps  que  l’infil¬ 
tration  de  la  muqueuse,  dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde. 
Enfin  la  même  lésion  est  aussi  parfois  la  conséquence  des  af¬ 
fections  chroniques  du  globe  :  «  la  fluxion  périodique,  l’ophtal¬ 
mie  ancienne  s’en  accompagnent  assez  fréquemment.  »  (Le¬ 
blanc.) 

IY.  Affections  cutanées  des  paupières 

Beaucoup  des  affections  observées  sûr  les  autres  parties  du 
tégument  peuvent  aussi  être  rencontrées  sur  la  peau  des  pau¬ 
pières.  Il  ne  peut  être  ici  question  que  de  celles  qui  sont 
fréquemment  localisées  dans  cette  partie. 

«  Les  dartres,  dit  U.  Leblanc  (1),  sont  fréquentes  sur  les  pau¬ 
pières.  «  Aucun  des  principaux  animaux  domestiques  n’en 
paraît  exempt  ;  je  les  ai  rencontrées  chez  le  cheval,  le  mulet, 
l’âne,  le  bœuf,  le  mouton,  le  chien  et  le  chat.  Certaines  espè¬ 
ces  de  dartres  affectent  préférablement  telle  ou  telle  espèce.  Le 
cheval,  le  mulet,  l’âne  et  le  mouton  sont  plus  souvent  expo¬ 
sés  aux  dartres  furfuracées  ;  le  bœuf,  surtout  à  l’âge  de  deux 
à  trois  ans,  aux  dartres  pustulo-croûteuses,  qui  disparaissent 
ordinairement  pendant  l’hiver  pour  se  remontrer  au  prin¬ 
temps.  Le  chien  est  sujet  aux  dartres  farineuses  et  vives,  et  le 
chat  aux  dartres  squameuses.  » 

Le  traitement  de  cette  localisation  de  l’eczéma  ne  comporte 
d’autre  indication  spéciale  que  celle  qui  résulte  du  voisinage 
de  l’œil;  on  devra  éviter  l’emploi  des  topiques  très  irritants  ou 
n’employer  que  de  faibles  quantités  du  médicament. 

Chez  le  chien,  la  gale  est  fréquemment  observée  sur  la 
peau  des  paupières. 

La  gale  sarcoptïque  peut  s’étendre  jusqu’à  ces  organes,  mais 
elle  y  débute  rarement;  c’est  surtout  par  extension,  alors  que 
toute  la  tête  est  envahie  déjà,  qu’on  peut  l’observer. 

La  gale  folliculaire,  au  contraire,  a  dans  les  paupières  un 
lieu  d’élection  bien  marqué.  Souvent  c’est  aux  paupières  et 
aux  lèvres,  ou  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  points,  que  la  maladie 
débute.  Les  symptômes  n’ont  rien  de  bien  particulier  ;  on  ob- 


(1)  U.  Leblanc.  Loc.  eit.,  p.  65. 
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serve  successivement  la  rougeur,  le  prurit,  la  dépilation,  puis 
les  abcès  folliculaires  caractéristiques. 

Le  traitement  ne  comporte  pas  d’indication  spéciale  quant 
à  la  gale  sar.coptique.  On  doit  éviter  seulement  d’irriter  les 
parties  sensibles  de  l’œil.  Même  indication  pour  la  gale  folli¬ 
culaire.  On  peut,  dans  ce  cas,  employer  les  frictions  avec  la 
pommade  mercurielle  ;  le  peu  d’étendue  des  lésions  permet 
d’éviter  les  accidents  d’absorption  mercurielle,  toujours 
graves  chez  le  chien,  et  d’autre  part  on  n’a  pas  à  craindre  que 
l’animal  ne  lèche  la  région.  Ce  traitement,  sans  être  un  spé¬ 
cifique  de  la  maladie,  donne  parfois  de  bons  résultats. 

V.  Tumeurs  des  paupières. 

Ce  cadre  est  presque  tout  entier  à  remplir  en  vétérinaire  ; 
nous  ne  possédons  aucune  observation  complète  de  tumeur 
des  paupières,  et  les  quelques  descriptions  des  auteurs  ne 
permettent  pas  de  classer  la  plupart  des  formes  observées. 

Les  verrues  se  rencontrent  à  la  fois  sur  les  deux  faces  des 
paupières.  Leurs  dimensions  et  leur  étendue  sont  variables. 
Elles  forment  soit  une  ou  plusieurs  masses  isolées  et  bien  déli¬ 
mitées,  soit  un  tapis  te  bourgeons  plus  ou  moins  exubérants. 
Le  meilleur  traitement  consiste  à  exciser  ces  productions  avec 
les  ciseaux,  on  arrête  ensuite  l’écoulement  sanguin,  par  lë 
tamponnement  simple  ou  par  une  légère  cautérisation. 

Les  kystes  mèlicériques  ont  été  observés  par  Leblanc  sur,  la 
paupière  supérieure  d’un  chien  de  chasse. 

On  peut  observer  encore  des  kystes  dus  à  l’accumulation 
de  la  matière  sébacée  dans  les  canaux  excréteurs.  {Kystes 
meibomiens.  «  Ces  kystes  peuvent  atteindre  chez  le  chien  le 
volume  d’un  pois  et  ils  finissent  par  gêner  les  mouvements 
des  paupières.  On  les  rencontre  le  plus  ordinairement  à  la 
paupière  inférieure,  vers  l’angle  nasal.  Le  traitement  consiste 
à  les  ouvrir  avec  une  lancette  et  à  lotionner  ensuite  avec 
un  collyre  astringent.  »  (Leblanc.) 

VI.  Vices  de  conformation. 

Les  vices  de  conformation  des  paupières  peuvent  consister 
en  de  simples  anomalies  congénitales  ou  être  le  résultat  de  cer¬ 
taines  altérations  de  la  paupière  elle-même  et  des  parties  voi¬ 
sines.  Nous  étudierons  successivement  les  principales  de  ces 
formes . 


PAUPIÈRES 


a) .  Ablépharie.  — L ’ablépharie  ou  absence  des  paupières, 
est  due,  sans  aucun  doute,  à  un  arrêt  de  développement  chez 
le  foetus  des  plis  cutanés  qui  doivent  constituer  les  paupières. 
Cette  anomalie  doit  être  fort  rare,  car  les  auteurs  vétérinai-  1 
res  la  mentionnent  seulement  pour  mémoire  et  on  n’en  trouve 
aucune  observation  publiée. 

b) .  Ankyloblépharon.  —  On  désigne  sous  ce  nom  la  sou¬ 
dure  des  bords  palpébraux.  Celle-ci  peut  être  complète  ou  in¬ 
complète,  congénitale  ou  acquise. 

L’ankyloblépharon  congénital  a  été  observé  dans  toutes  les 
espèces  domestiques.  On  sait  que,  chez  les  'carnivores,  la  sou¬ 
dure  des  bords  palpébraux  ne  disparait,  à  l’état  physiologique,  ■ 
que  vers  le  dixième  jour  environ  ;  c’est  donc  seulement  si  cette 
soudure  persiste  après  le  quinzième  ouïe  vingtième  jour  qu’il 
peut  être  indiqué  d’intervenir. 

Qu’elle  soit  partielle  ou  totale,  la  soudure  congénitale  des 
paupières  est  toujours  facilement  curable.  Si  elle  est  incom¬ 
plète  on  fait  passer  une  sonde  cannelée  par  l’ouverture  per¬ 
sistante,  on  la  conduit  sous  la  paupière  jusqu’à  l’angle  opposé 
et  on  incise  sur  la  sonde,  ensuivant  le  sillon  qui  indique  la 
ligne  de  démarcation  des  deux  paupières.  La.  soudure  est-elle 
complète,  on  fait  une  légère  boutonnière  à  un  angle  et  on 
opère  comme  précédemment.  On  peut  encore  soulever  avec 
deux  doigts  la  peau  des  paupières,  en  formant  un  pli  perpen¬ 
diculaire  à  la  soudure,  et  sectionner  celle-ci  avec  les  ciseaux. 
Quelques  lotions  astringentes  complètent  l’opération. 

L’ankyloblépharon  acquis  est  toujours  la  conséquence  d’une 
inflammation  suppurative  des  bords  palpébraux.  Le  contact 
permanent  de  ceux-ci,  entretenu  par  les  lésions  inflammatoi-  d 
res  du  voisinage,  a  p&ur  conséquence  une  soudure  cicatricielle 
plus  ou  moins  complète.  Il  est  consécutif  aux  exophtalmies 
intenses,  et  surtout  à  celles  qui  sont  dues  à  certaines  éruptions.  ! 
Chez  le  mouton  on  observe  la  soudure  des  paupières  à  la 
suite  de  l’éruption  claveleuse  ;  Leblanc  dit  l’avoir  rencontrée  | 
fréquemment  après  celle  de  la  maladie  des  chiens. 

Le  traitement  est  identique  à  celui  des  soudures  congéni¬ 
tales.  On  doit  seulement  chercher  à  empêcher  une  adhésion  . 
nouvelle.  Dans  ce  but  on, emploie  les  lotions  tièdes  émollien¬ 
tes  ou  légèrement  astringentes  et  l’on  évite  surtout  que  les 
paupières  ne  restent  accolées. 
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c).  Symblé pharon.  —  On  entend  par  symblépharon  l’ad¬ 
hérence  anormale  de  la  conjonctive  palpébrale  avec  la  con¬ 
jonctive  bulbaire.  Cette  adhérence  de  la  paupière  avec  le 
globe  est  toujours  le  résultat  d’une  réunion  cicatricielle, 
consécutive  à  une  inflammation  intense  des  surfaces.  Tous 
les  traumatismes  de  la  région,  le  séjour  de  corps  étrangers 
sous  les  paupières,  les  éruptions  en  sont  les  causes  les  plus 
ordinaires. 

Le  symblépharon  peut  se  présenter  sous  toutes  les  formes  : 
depuis  celle  d’une  simple  bride  jusqu’à  celle  d’une  mem¬ 
brane  adhérant  du  cul-de-sac  conjonctival  au  bord  libre.  Le 
tissu  d’union  affecte  lui-même  des  caractères  différents,  sui¬ 
vant  la  nature  et  le  mode  d’action  de  la  cause;  on  a  distingué 
à  ce  sujet  un  symblépharon  sarcomateux,  formé  par  une  masse 
de  bourgeons  charnus,  et  un  symblépharon  membraneux 
constitué  par  du  tissu  fibreux. 

La  gravité  de  cette  lésion  est  relative  à  son  siège  et  à  son 
étendue.  Bornée  au  corps  clignotant  ou  à  la  sclérotique,  elle 
est  peu  grave  puisque  la  vision  est  conservée  et  que  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  est  assez  facile  ;  si  au  contraire  elle  en¬ 
vahit  la  cornée,  elle  acquiert  une  haute  gravité.  «  Aucun 
moyen  alors  ne  peut  empêcher  l’opacité  ultérieure  dans 
toutes  les  parties  où  la  réunion  a  eu  lieu.  »  (Leblanc.) 

Le  traitement  consiste  dans  tous  les  eas  en  la  destruction 
des  adhérences  anormales.  S’il  existe  seulement  une  bride 
cicatricielle  on  peut  souvent  passer  au-dessous  une  sonde 
cannelée  ou  un  stylet  qui  facilite  la  section.Si  l'adhérence  est 
étendue,  l’opération  devient  beaucoup  plus  complexe  et  on  ne 
doit  1  a  pratiquer  que  dans  le  cas  d’indication  formelle.  Elle 
consiste  en  la  dissection  des  parties  unies  à  l’aide  d’un  bistouri 
à  lame  étroite.  Pour  empêcher  la  cicatrisation  des  surfaces  ainsi 
créées,  on  les  dissocie  fréquemment  avec  un  corps  mousse 
et  on  injecte  des  liquides  cicatrisants  ;  le  glissement  des  sur¬ 
faces  entraîne  la  formation  d’une  fausse  muqueuse  et  procure 
une  guérison  relative.  Cette  intervention  ne  parait  d’ailleurs 
avoir  été  pratiquée  que  très  rarement  en  vétérinaire,  et  les 
accidents  de  suppuration,  difficiles  à  éviter  chez  les  animaux, 
doivent  en  limiter  beaucoup  l’emploi. 

d).  Entropion.  —  On  désigne  sous  le  nom  à’entropicm  le 
renversement  en  dedans  du  bord  libre  des  paupières.  Cet 
accident  présente  toujours  une  réelle  gravité,  les  cils  et  même 
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la  face  cutanée  de  la  paupière  arrivant  au  contact  de  la  vitre 
et  occasionnant  une  irritation  très  intense. 

L’entropion  est  partiel  si  le  renversement  est  limité  à  une 
partie  de  la  paupière  ;  il  est  total  si  l’organe  est  renversé  en 
entier.  Il  est  dit  encore  simple,  s’il  n’atteint  qu’une  seule  pau¬ 
pière  ;  double  s’il  siège  à  la  fois  sur  les  deux. 

L’entropion  peut  être  congénital  ;  MM.  Aubry  (1),  Bour¬ 
deau  (2),  Hamon  (3),  l’ont  signalé  chez  des  poulains  et  des 
muletons. 

«  Ce  n’est  que  quelques  jours  après  la  naissance  qu’on 
s’aperçoit  de  ce  vice  de  conformation.  L’œil  ne  peut  se  fermer 
complètement,  en  raison  du  plissement  d’une  ou  des  deux 
paupières  ;  les  larmes  s’écoulent  sur  la  face,  la  conjonctive 
est  rouge,  la  cornée  lucide  trouble,  et  très  souvent  on  aper¬ 
çoit  déjà  une  raie,  un  nuage  plus  ou  moins  épais  et  produit 
par  la  présence  des  cils  sur  la  vitre  de  l’œil.  » 

L’entropion  acquis  est  surtout  fréquent  chez  le  chien,  et  les 
causes  qui  peuvent  l’occasionner  sont  très  diverses. 

L’une  des  mieux  connues  est  l’action  des  rétractions  cica¬ 
tricielles,  lors  de  plaies  portant  sur  la  conjonctive  palpébrale, 
ou  de  déchirures  delà  muqueuse  parallèles  au  bord  libre.  Dans 
les  deux  cas  la  formation  du  tissu  de  cicatrice  aboutit  au  ren¬ 
versement  de  la  paupière.  Une  autre  cause,  mentionnée  déjà 
par  U.  Leblanc  et  d’Arboval,  est  relative  à  la  présence  de 
dartres  ou  de  gale  sur  la  paupière  ou  dans  le  voisinage.  C’est 
un  fait  d’observation  constante  que  l’on  observe  presque  tou¬ 
jours  l’entropion  consécutivement  à  la  localisation  si  fré¬ 
quente  de  la  gale  folliculaire  autour  des  yeux. 

Enfin 'dans  certains  cas,  les  plus  nombreux  peut-être,  l’en- 
tropion  se  produit  en  dehors  de  toute  cause  directement 
appréciable.  Il  semble  que  certaines  races  soient  prédisposées 
à  l’accident  :  les  grands  danois,  les  chiens  de  montagne,  en 
fournissent  de  fréquents  exemples.  «  L’entropion  est  commun, 
dit  M.  Serres  (4),  chez  les  chiens  qui  ont  la  tête  forte,  les 
oreilles  grandes,  les  lèvres  flasques,  les  commissures  des 

(1)  Aubry.  Entropion  congénital  sur  me  pouliche.  Recueil  de  méd.  vét., 
1862,  p.  103. 

(2)  Bourdeau.  Entropion  congénital  double  sur  une  jeune  mule.  Id.,  1863, 
p.  192. 

(3)  Hamon.  Entropion  congénital  chez  les  poulains.  Id.,  1?67,  p.  552. 

(4)  Serres.  De  l' Entropion.  Journ.  des  vet.  du  midi,  1860. 
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lèvres  toujours  ouvertes,  la  peau  épaisse  et  lâche,  les  yeux 
enfoncés  dans  les  orbites.  » 

Dès  que  les  cils  et  les  poils  arrivent  au  contact  de  la  vitre, 
les  animaux  éprouvent  un  supplice  continuel.  La  sensation 
de  prurit  très  intense  qu’ils  ressentent  les  porte  à  contusion¬ 
ner  la  région  et  à  aggraver  ainsi  la  maladie.  11  y  a  un  larmoie¬ 
ment  continuel  ;  la  cornée  prend  une  teinte  opaline,  puis 
blanche,  et  finit  par  s’ulcérer  si  l’on  n’intervient  pas  assez 
rapidement. 

Le  diagnostic  de  l’entropion  est  toujours  facile,  même  dès 
le  début.  Il  y  a  du  larmoiement,  de  la  photophobie,  en  un 
mot  tous  les  signes  de  la  kératite  à  sa  première  période.  On 
ne  pourrait  confondre  l’altération  qu’avec  le  trichiasis,  c’est- 
à-dire  avec  la  seule  déviation  des  cils,  les  paupières  conser¬ 
vant  leur  rectitude. 

L’entropion  ne  présente  évidemment  aucune  gravité  par 
lui-même.  C’est  seulement  en  raison  des  complications  qui  le 
suivent  dans  tous  les  cas  que  son  pronostic  doit  être  porté.  A 
ce  titre  l’accident  est  toujours  grave,  et  dès  qu’on  observe  des 
troubles  du  côté  de  la  vitre  une  intervention  devient  indis¬ 
pensable. 

Le  traitement  est  exclusivement  chirurgical.  L’emploi  de 
vésicants  ou  de  caustiques  légers  au  voisinage  des  paupières, 
dans  le  but  d’obtenir  une  rétraction  cutanée,  ne  saurait  être 
conseillé.  En  outre  des  accidents  possibles,  les  effets  de  cette 
médication  sont  trop  lents  et  trop  incertains  pour  qu’elle 
puisse  être  adoptée. 

L’opération  de  l’entropion  consiste  à  exciser  un  lambeau  de 
peau  au  voisinage  du  bord  libre  de  la  paupière  retournée.  Le 
tissu  cicatriel  qui  se  forme  tend  ainsi  à  ramener  la  paupière 
dans  sa  situation  normale  ,(!)• 

L’étendue'  et  la  forme  du  lambeau  à  enlever  doivent  être 
proportionnées  au  degré  du  renversement  de  la  paupière.  Si 
l’entropion  est  complet,  le  lambeau  peut  avoir  la  forme  d’une 
côte  de  melon,  suivant  à  peu  près  la  direction  du  bord  libre, 
à  2-5  millimètres  de  celui-ci  chez  le  chien.  Différents  procédés 
peuvent  être  employés  pour  pratiquer  l’excision. 

Leblanc  (2),  qui  indique  le  manuel  opératoire  à  employer 

(1)  Il  est  évident  que  l’ablation  du  bord  libre  de  la  paupière,  conseillée 
par  Serres  et  Zundel,  constituerait  une  opération  tout  à  fait  irrationnelle. 

(2)  Leblanc.  Loc.  cit.,  p.  63. 
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chez  le  cheval,  conseille  de  saisir  a  entre  l’index  et  le  pouce  de 
la  main  gauche,  la  partie  moyenne  de  la  paupière,  de  telle 
façon  que  la  plus  grande  largeur  de  la  plaie  coïncide  avec  la 
plus  grande  déviation  du  cartilage.  La  main  droite  armée  de 
ciseaux  à  lames  minces  travaille  à  l’excision,  en  coupant  la 
hase  du  pli  à  l’aide  d’une  seule  pression.  L’opération  est  ter¬ 
minée  par  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie.  » 

MM.  Peuch  et  Toussaint  (1)  indiquent  le  procédé  suivant  ; 
«  On  saisit  la  paupière  déviée  avec  la  pince  à  béquilles,  et 
Fou  excise  avec  les  ciseaux  courbes  le  pli  ainsi  formé  ;  puis 
on  rapproche  les  bords  de  la  plaie  par  trois  points  de  suture 
entortillée.  Le  lambeau  cutané  que  l’on  enlève  de  la  sorte  est 
taillé  en  forme  de  côte  de  melon  ;  il  intéresse  toute  l’étendue 
de  la  paupière  si  l’entropion  est  complet,  et  une  partie  seule¬ 
ment  de  cet  organe  si  la  difformité  est  localisée. 

Un  procédé  très  simple  consiste  à  soulever  avec  des  pinces 
ordinaires  un  pli  cutané  à  quelque  distance  de  la  paupière  et 
à  exciser  à  la  base  avec  des  ciseaux.  On  arrive  facilement  à 
opérer  ainsi  très  rapidement  et  sans  danger  d’accidents  immé¬ 
diats. 

Au  contraire  l’emploi  du  bistouri  exige  une  attention  soute¬ 
nue  pour  ne  pas  blesser  l’animal;  si  l’on  opère  par  la  dissection 
du  lambeau,  il  y  a  tout  à  Graindre  des  mouvements  même  très 
limités  de  l’opéré,  et  il  peut  être  nécessaire  de  l’anesthésier. 

L'emploi  du  bistouri  présente  cependant,  croyons-nons,  un 
réel  avantage.  Les  lèvres  de  la  plaie  produite  par  les  ciseaux 
sont  toujours  un  peu  contuses,  elles  n’ont  pas  la  netteté  des 
sections  faites  par  le  bistouri,  et  ou  obtient  rarement  la  ci¬ 
catrisation  par  première  intention. 

Le  manuel  suivant  paraît  préférable  :  on  saisit  avec  les 
pinces  à  béquilles  un  pli  Gutané,  tel  que  la  paupière  soit  légè¬ 
rement  renversée  en  dehors,  on  fixe  les  pinces  par  une  vis  à 
pression  et  on  excise  au-dessous,  contre  la  crosse,  d’un  seul 
coup  de  bistouri. 

_  En  prenant  les  précautions  antiseptiques  ordinaires,  on  peut 
ainsi  obtenir  presque  toujours  la  cicatrisation  par  première 
intention. 

C’est  un  procédé  analogue  que  conseille  Schlampp  (2), 

d)  Peuch  et  Toussaint.  Précis  de  chirurgie  vétérinaire,  1. 1,  1887,  p.  416. 
(2)  ScHampp.  Art.  Entropium.  Encyklopâdie  der  gesammten  TMerheil- 
Knnde,  2*1  Bd,  p.  558. 
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de  Munich  ;  mais  il  remplace  la  pince  à  béquille  concave 
par  une  pince  semblable  dont  le  bord  libre  est  convexe.  Le 
lambeau  enlevé  n’a  plus  alors  la  forme  d’un  fuseau,  mais  bien 
celle  d’un  ovale  un  peu  allongé.  La  suture  est  pratiquée 
comme  dans  les  opérations  précédentes. 

On  peut  citer  encore  le  procédé  employé  par  M.  Bourdeau 
eur  une  jeune  mule.  (Loc.  cit.)  Le  propriétaire  n’ayant  consenti 
à  une  intervention  chirurgicale  qu’à  la  condition  que  celle-ci 
fût  totalement  exsangue,  l’auteur  pratiqua  un  pli  cutané, 
•comme  pour  l’opération  ordinaire,  et  il  fit  à  la  base  de  celui- 
ci  une  suture  de  cordonnier.  Huit  jours  après,  la  portion  de 
peau  suturée  avait  entièrement  disparu  et  il  ne  restait  aucune 
trace  de  l’opération. 

Quel  que  soit  le  manuel  adopté,  on  doit  s’efforcer  d’obtenir 
la  cicatrisation  par  première  intention,  et  dans  ce  but  il  faut 
pratiquer  de  fréquentes  lotions  antiseptiques,  destinées  à  la 
fois  à  hâter  la  réunion  des  plaies  et  à  modérer  le  prurit  qui 
porte  les  animaux  à  arracher  les  points  de  suture. 

e).  Egtropion.  —  Sous  le  nom  d ’ectropion  on  désigne  tout 
renversement  des  paupières  en  dehors. 

Gomme  l’entropion,  il  peut  être  partiel  ou  total ,  c’est-à-dire 
porter  sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  du  bord  libre  ;  simple 
ou  double ,  suivant  que  l’une  seulement  ou  que  les  deux  pau¬ 
pières  sont  atteintes. 

Cet  accident  est  rare  chez  les  animaux,  au  moins  en  tant 
que  lésion  persistante  ;  on  ne  saurait  en  effet  considérer  ici 
les  renversements  momentanés  du  bord  libre  des  paupières, 
qui  accompagnent  fréquemment  les  affections  inflammatoires 
de  la  conjonctive  ou  du  globe. 

Les  causes  de  l’ectropion  sont  de  nature  diverse.  L’eetropion 
cicatriciel  est  le  plus  fréquent  de  tous;  on  peut  l’observer  à  la 
suite  de  tous  les  traumatismes,  portant  sur  la  région  palpébrale 
et  ayant  pour  résultat  la  destruction  d’un  lambeau  cutané. 
La  rétraction  du  tissu  cicatriciel  aboutit  à  un  renversement 
mécanique,  par  cette  même  action  que  l’on  utilise  dans  l’opé¬ 
ration  de  l’entropion.  L’ectropion  peut  être  consécutif  encore 
aux  lésions  du  facial,  ayant  pour  conséquence  la  paralysie  de 
l’orbiculaire  des  paupières,  ou  encore  à  l’atrophie  de  ce 
muscle. 

On  peut  observer  un  ectropion  aigu  pendant  l’évolution  des 
exophtalmies  graves;  la  muqueuse  enflammée  formant  un 
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bourrelet  hernié  qui  repousse  la  paupière  en  dehors.  C’est 
par  un  mécanisme  analogue  que  les  tumeurs  de  l’orbite  peu¬ 
vent  provoquer  aussi  l’ectropion. 

L’ectropion  n’est  donc  en  somme,  comme  l’entropion,  qu’un 
symptôme  commun  à  des  lésions  diverses,  et  les  troubles 
qui  peuvent  l’accompagner  varient  en  raison  de  la  nature 
même  de  ces  lésions. 

Le  traitement  doit  s’adresser  à  la  cause  toutes  les  fois  que 
l’on  peut  espérer  modifier  celle-ci.  Dans  le  cas  contraire,  une 
seule  intervention  est  à  conseiller,  c’est  l’opération  chirurgi¬ 
cale. 

Une  première  méthode  consiste  à  exciser  un  lambeau  de  la 
conjonctive.  «  On  soulève  avec  des  pinces  la  portion  de  mu¬ 
queuse  que  l’on  veut  enlever,  et  on  la  coupe  avec  un  bistouri 
ou  mieux  des  ciseaux  courbes  sur  plat.  »  Il  se  produit  ici  le 
même  fait  que  dans  l’opération  de  l’entropion  ;  le  tissu  cicatri¬ 
ciel  qui  se  forme  se  rétracte  progressivement  et  ramène  le  bord 
libre  à  sa  situation  normale.  Cette  opération  est  surtout  indi¬ 
quée  alors  que  l’ectropion  est  dû  seulement  à  une  paralysie 
de  l’orbiculaire.  Dans  le  cas  où  l’accident  est  la  conséquence 
de  lésions  cutanées,  on  peut  recourir  au  procédé  suivant  :  on 
fait  à  une  certaine  distance  du  bord  libre  une  incision  sui¬ 
vant  à  peu  près  la  direction  de  ce  bord  et  intéressant  toute  la 
peau.  Il  se  produit  aussitôt  un  écartement  des  lèvres  de  la 
plaiè,  qui  est  laissée  ainsi  sans  suture.  Peut-être,  dans  les  cas 
graves,  serait-il  bon  d’appliquer  un  bandage  produisant  l’oc¬ 
clusion  des  paupières,  et  déterminant  par  suite  l’écartement 
des  plaies,  mais  on  sait  combien  ces  appareils  sont  difficiles 
à  maintenir  chez  les  animaux. 

f).  Trichiasis.  —  Le  trichiasis  consiste  en  une  déviation 
des  cils  se  dirigeant  vers  le  globe  de  l’œil.  Très  analogue  à 
l’entropion,  quant  à  ses  conséquences,  il  en  diffère  en  ce  qu’il 
n’y  a  pas  renversement  de  la  paupière,  mais  seulement  dévia¬ 
tion  des  cils. 

Leblanc  a  observé  le  trichiasis  chez  le  mouton  après  une 
éruption  variolique.  Toutes  lies  causes  capables  de  modifier 
profondément  le  bord  libre  de  la  paupière  peuvent  aboutir  au 
même  résultat  par  le  renversement  des  bulbes  pileux. 

Le  trichiasis  occasionnant  les  mêmes  accidents  que  l’en- 
tropion  à  son  début,  il  est  indiqué  d’en  prévenir  les  consé¬ 
quences  dès  qu’il  se  manifeste.  Le  traitement  consiste  en 
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l’arrachement  des  cils  avec  destruction  des  follicules  pileux. 
Celle-ci  s’obtient  par  la  cautérisation  du  bord  ciliaire,  soit 
avec  un  cautère  très  fin,  soit  avec  les  caustiques  chimiques. 

Pathologie  de  la  troisième  paupière. 

La  troisième  paupière  peut  être  le  siège  d’altérations  très 
diverses  ;  mais  la  plupart  ont  été  à  peine  étudiées  en  vétéri¬ 
naire,  et  les  quelques  observations  publiées  sont  assez  diffici¬ 
les  à  classer. 

Leblanc  réunissait  toutes  les  lésions  sous  le  nom  général 
d 'onglet,  expression  par  laquelle  Lafosse  désignait  le  corps 
clignotant  lui-même.  Depuis,  le  même  mot  a  été  employé 
avec  des  acceptions  très  variées,  et  il  y  aurait  certainement 
intérêt  à  rayer  complètement  du  vocabulaire  de  la  pathologie 
une  dénomination  qui  n’a  aucune  valeur  étymologique  et 
aucun  sens  reconnu. 

On  a  signalé  seulement  parmi  les  maladies  de  la  troisième 
paupière  :  l’inflammation,  la  nécrose  et  la  présence  de  tumeurs 
diverses. 

_  1°  Inflammation.  —  L’inflammation  aiguë  du  corps  cligno¬ 
tant  est  presque  toujours  observée  en  même  temps  que  celle 
des  parties  voisines  :  son  étude  est  donc  comprise  dans  celle 
de  l’ophtalmie  externe  (Y.  OEil.  Conjonctivité).  Il  peut  exister 
cependant  quelques  altérations  locales  consécutives  à  des 
traumas  de  la  région. 

Par  contre,  il  arrive  fréquemment  que  l’inflammation  de 
toutes  les  parties  extérieures  de  l’œil  laisse  des  traces  persis¬ 
tantes  du  côté  de  là  troisième  paupière  :  aux  troubles  aigus 
généralisés,  succède  une  inflammation  persistante  localisée 
au  corps  clignotant.  Chez  le  cheval,  les  ophtalmies  périodiques 
sont  ainsi  une  cause  fréquente  d’irritation  chronique.  Toutes 
les  Causes  portant  directement  sur  l’organe  agissent  dans  le 
même  sens.  Les  chocs,  les  froissements,  l’introduction  de 
corps  étranger,  les  coups  de  toutes  sortes*  peuvent  provoquer, 
soit  directement,  soit  indirectement,  l’inflammation  chro¬ 
nique. 

Celle-ci  se  manifeste  par  des  symptômes  faciles  à  constater  : 
le  corps  clignotant  a  augmenté  de  volume  ;  il  recouvre  plus 
ou  moins  le  globe  ;  sa  muqueuse  est  hyperhémiée,  on  voit 
les  vaisseaux  de  la  muqueuse  gorgés  de  sang.  Il  peùt  y  avoir 
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aussi  une  infiltration  persistante,  avec  soulèvement  de  la  mu¬ 
queuse  formant  un  bourrelet  œdématié  au  bord  libre  du  car¬ 
tilage.  C’est  à  cette  affection  que  beaucoup  réservent  aujour¬ 
d’hui  encore  le  nom  d 'onglet. 

Le  traitement  à  opposer  est  identique  à  celui  delà  conjonc¬ 
tivite  chronique.  C’est  seulement  dans  le  cas  de  végétation  de 
la  muqueuse  ou  d’œdème  considérable  qu’il  peut  être  indiqué 
de  pratiquer  l’ablation  de  ces  parties. 

2°  Carie  du  cartilage. —  La  carie  est  consécutive  à  des  acci¬ 
dents  très  divers.  Elle  peut  être  la  conséquence  d’une  inflam¬ 
mation  aiguë  persistante.,  comme  celle  qui  est  due  au  séjour 
prolongé  d’un  corps  étranger  ;  on  l'observe  encore  à  la  suite- 
de  traumatisme  intéressant  la  substance  du  cartilage  ou  dé¬ 
nudant  celui-ci  ;  les  éruptions  graves  avec  suppuration  persis¬ 
tante  sont  une  cause  possible  encore..  En  thèse  générale  on. 
peut  dire  que  la  nécrose  se  produit  surtout  chez  les  animaux., 
débilités,  soit  par  l’âge,  soit  par  la  maladie. 

On  trouve  la  muqueuse  enflammée  recouverte  de  bour¬ 
geons  charnus  de  mauvais  aspect  •  au  milieu  de  ceux-ci 
existe  soit  une  petite  fistule,  soit  simplement  un  infundibu- 
lum,  donnant  un  peu  de  pus. 

Les  moyens  de  traitement  sont  nombreux.  On  peut  essayer 
les  applications  locales  de  teintures  excitantes  ou  de  liquides 
cicatrisants,  mais  le  plus  souvent,  cette  médication  reste  in¬ 
suffisante.  Il  faut  pratiquer  la  cautérisation  des  points  né¬ 
crosés,  avec  des  substances  chimiques  (sublimé  corrosif, 
nitrate  d’argent,  acides,  etc.,)  ou  avec  le  cautère.  Leblanc 
conseillait  pour  cette  dernière  intervention  le  manuel  opéra¬ 
toire  suivant  :  «  On  applique  sur  la  surface  du  bulbe  une- 
feuille  de  papier  ou  un  linge  mouillé  ;  on  dispose  ensuite  un 
entonnoir  de  carton,  que  l’on  tient  de  la  main  gauche  à  l’aide 
d’une  tige  en  bois  à  laquelle  il  est  adapté,  tandis  que  la  main 
droite  armée  du  cautère,  le  porte  sur  la  partie  ulcérée  qu’un 
aide  tient  fixée  avec  des  pinces  à  dents  de  souris  ou  à  rainu¬ 
res  très  profondes.  » 

fei  tous  ces  moyens  échouent,  il  reste  une  dernière  res¬ 
source,  l’ablation  de  la  caroncule.  Il  est  indiqué  presque- 
toujours  d’extirper  totalement  l’organe,  Car  alors  que  l’on  peut 
pratiquer  sans  inconvénients  la  section  du  cartilage  sain,  on 
n’a  que  très  peu  de  chances  d’obtenir  la  cicatrisation  quand 
une  partie  de  l’organe  est  nécrosée.  La  mortification  progresse 
et  une  nouvelle  opération  est  rendue  nécessaire. 
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3°  Tumeurs  du  coi'ps  clignotant.  On  ne  peut  que  mentionner 
d’une  façon  très  générale  la  présence  de  tumeurs  développées 
dans  le  corps  clignotant.  Celles-ci  peuvent  envahir  soit  la  mu¬ 
queuse,  soit  le  cartilage,  soit  les  deux  tissus  à  la  fois.  On  ne 
possède  aucune  observation  complète  sur  ce- sujet.  Grépin  (1) 
a  signalé  la  présence  d’une  tumeur  de  l’organe  chez  une 
jument  présentant  en  de  nombreux  points  des  productions  de 
même  nature. 

Chez  le  chien  on  trouve  assez  souvent  des  néoformations 
diverses  au  niveau  de  la  caroncule;  chez  le  cheval,  on  ren¬ 
contre  surtout  des  tumeurs  mélaniques,  plus  ou  moins  volu¬ 
mineuses. 

L’intervention  chirurgicale  est  la  seule  possible.  On  doit 
pratiquer  l’extirpation  complète  des  tumeurs  dès  qu’elles  en¬ 
traînent  un  trouble  fonctionnel  ou  que  la  généralisation  est  à 
-craindre. 

E.  Leglainghe. 

PAYS-BAS.  Le  nom  des  Pays-Bas  a  été  donné  à  deux  races 
animales  domestiques,  une  bovine  et  une  ovine,  dont  les  types 
naturels  en  sont  orignaires .  On  sait  que  c’est  la  partie  de 
l'Europe  dont  les  côtes  sont  baignées  par  la  mer  du  Nord,  qui 
porte  ce  nom;  cette  partie  qui,  depuis  les  temps  historiques, 
tend  de  plus  en  plus  à  s’affaisser  et  qui  serait  déjà  submergée 
dans  sa  plus  grande  étendue,  si  elle  n’était  par  de  fortes  digues 
protégée  contre  l’envahissement  marin.  Plusieurs  régions, 
comme  celles  des  environs  du  Zuidersée,  par  exemple,  en 
sont  déjà  situées  au-dessous  du  niveau  de  la  mer,  et  elles  ont 
été  reconquises  sur  celle-ci  par  l’énergie  industrieuse  du 
peuple  néerlandais. 

Le  domaine  naturel  de  ces  deux  races  animales  a  donc  été 
autrefois,  au  moment  où  elles  se  sont  formées,  à  la  fin  des 
temps  tertiaires  et  au  commencement  des  temps  quaternaires, 
plus  étendu  qu’il  ne  l’est  maintenant  Alors  la  mer  battait  une 
étendue  de  côtes  indiscontinues  depuis  les  hauteurs  de 
l’Ecosse  jusqu’à  celles  de  la  Scandinavie.  Les  Iles  Britanniques 
n’étaient  point  séparées  du  Continent  européen  par  la  forma¬ 
tion  du  détroit  du  Pas-de-Calais.  La  Manche  n’existait  pas 
davantage,  non  plus  que  le  canal  de  Saint-Georges.  A  peine 

(1)  Crépin.  Tumeur  ulcérée  du  corps  clignotant.  Journal  de  méd.  vêt. 
théor.  etprat.,  1884,  p.  97. 
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si  l’Océan  atlantique  s’avançait  pour  former  un  petit  golfe 
entre  les  côtes  de  la  Bretagne  et  celles  de  l’Irlande.  La  confi¬ 
guration  des  Pays-Bas  actuels,  de  la  Neerlande,  avec  ses  îles 
de  Texel  et  de  la  Zélande,  était  donc  toute  différente.  Déjà 
peu  élevés  sans  doute  entre  leurs  limites  extrêmes  de  l’est  et 
de  l’ouest ,  ils  avaient  sur  les  bords  de  la  mer  de  vastes  éten¬ 
dues  d’herbages  propres  à  nourrir  des  Bovidés,  et  vers  ces 
limites,  des  hauteurs  moyennes  appropriées  à  la  vie  des 
Ovidés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  décrire  successivement  les 
deux  races  animales  auxquelles  la  nomenclature  zootechnique 
assigne  leur  nom. 

Race  bovine.  —  Les  auteurs  allemands  confondent, 
sous  la  désignation  de  race  des  Pays-Bas  (Niederungsr cessé), 
trois  types  naturels  distincts,  dont  deux  seulement  se  trouvent 
dans  leur  pays.  Ces  trois  types  naturels  ou  spécifiques  sont 
ceux  du  B.  T.  batavicus,  du  B.  T.  g ermanicus  et  du  B.  T.  hi¬ 
bernions.  Ils  ont  en  effet  quelques  caractères  crâniologiques 
communs,  mais  aussi  d’autres,  et  de  première  importance, 
tellement  différents,  qu’il  faut  absolument,  pour  les  confondre, 
méconnaître  tout  à  fait  la  valeur  de  ces  caractères.  Ces  auteurs 
y  sont  entraînés  à  la  fois  par  l’abus  qu’ils  font  de  la  méthode 
crâniométrique  et  par  leurs  idées  préconçues,  au  sujet  du 
nombre  extrêmement  restreint  des  types  primitifs  admis  par 
Rütimeyer. 

L’unique,  la  véritable  race  bovine  des  Pays-Bas  est  celle  du 
B.  T ,  batavicus ,  qui  appartient,  comme  les  deux  autres  plus 
haut  nommées,  au  groupe  des  espèces  dolichocéphales.  Le 
chignon,  formé,  comme  on  sait,  par  le  bord  supérieur  dès 
,  frontaux,  par  l’interpariétal  et  par  les  prolongements  des  pa¬ 
riétaux,  est  dans  ce  type  très  élevé  au-dessus  du  niveau  de  la 
nuque.  Il  est  étroit,  à  deux  sommets  écartés,  séparés  par  une 
courbe  rentrante,  marquant  la  connexion  entre  les  frontaux 
et  l’interpariétal  relativement  large.  De  chaque  extrémité  de 
cette  courbe  part  une  ligne  courte  et  fortement  inclinée  vers 
la  base  de  la  cheville  osseuse  du  frontal.  Celle-ci,  aplatie,  à 
coupe  elliptique,  se  dirige  perpendiculairement  au  plan  mé¬ 
dian  du  crâne,  en  formant  tout  de  suite  un  arc,  de  façon  à  ce 
que  sa  pointe  soit  tournée  vers  ce  plan,  tantôt  horizontalement, 
tantôt  un  peu  vers  le  haut  ou  vers  le  bas.  Elle  est  toujours 
relativement  courte.  L’aplatissement  de  la  cheville  osseuse 
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frontale  à  sa  base  n’existe  chez  aucun  des  deux  autres  types 
avec  lesquels  les  allemands  confondent  celui-ci.  Il  en  est 
par  conséquent  sûrement  caractéristique.  En  dessous  de 
la  base  des  cornes,  les  frontaux  présentent  un  fort  rétré¬ 
cissement,  par  rapport  à  leur  largeur  au  niveau  des  orbi¬ 
tes,  ce  qui  est  d’ailleurs  un  caractère  commun  à  tous  les 
dolichocéphales.  Vers  le  centre  de  la  surface  frontale,  celle-ci 
s’incline  entre  les  bosses,  de  façon  à  former  une  excavation 
qui  se  prolonge  ensuite,  de  chaque  côté,  vers  le  hord  interne 
de  l’orbite,  mais  en  se  relevant  progressivement,  vérsla  ligne 
médiane,  pour  que  la  surface  frontale  aille  à  la  rencontre  de 
l’os  propre  du  nez  avec  lequel  elle  entre  en  connexion.  Les 
deux  frontaux  réunis  forment  ainsi,  dans  la  partie  inférieure 
de  leur  bord  interne,  une  saillie  médiane  aiguë  en  pente  vers 
le  centre  du  front.  Autre  caratère  distinctif,  et  fortement  tran¬ 
ché,  entre  ce  type  et  les  deux  autres.  Les  os  propres  du  nez,  en 
voûte  ogivale  très  accusée,  sont  de  longueur  moyenne.  Les 
lacrymaux  et  les  grands  sus-maxillaires  ne  présentent  aucune 
dépression  ;  leur  surface  est  au  contraire  en  courbe  sortante, 
peu  accentuée  mais  évidente.  La  branche  du  petit  sus-maxil¬ 
laire,  en'  connexion  avec  le  grand  et  l’os  propre  du  nez,  est 
faiblement  et  régulièrement  arquée  dans  toute  son  étendue  ; 
sa  partie  incisive  est  petite.  La  mandibule,  dite  maxillaire 
inférieur,  ne  présente  rien  de  particulier. 

En  considérant’  l’ensemble  résultant  de  la  réunion  de  ces 
formes  analytiques,  on  voit  que  cela  donne  un  profil  facial 
saillant  à  la  racine  du  nez,  entre  les  orbites,  une  face  étroite, 
mince  et  effilée  à  son  extrémité  libre. 

Par  la  vue  de  face,  le  type  batavique  sé  distinguerait  diffi¬ 
cilement  de  l’hibernique,  mais  la  confusion  n’est  plus  possi¬ 
ble  ^quand  on  les  voit  tous  les  deux  de  profil,  sans  même  avoir 
égard  aux  chevilles  osseuses,  de  tout  point  différentes.  Avec 
le  germanique,  il  n’y  a  confusion  possible  ni  pour  la  face,  ni 
pour  le  profil,  ni  pour  rien  autre. 

Les  auteurs  allemands  sont  unanimes,  d’après  Rütimeyer, 
pour  rattacher  le  type  batavique,  tel  qu’il  vient  d’être  décrit, 
à  celui  du  B.  primigenius,  de  Bojanus,  connu  de  tous  les  pa¬ 
léontologistes  comme  abondant  à  l’époque  des  alluvions  an¬ 
ciennes  et  dont  de  nombreux  crânes  sont  conservés  dans  lefe 
collections  publiques  de  l’Europe.  11  en  existe  notamment  au 
British  Muséum ,  de  Londres,  une  série  remarquable  par  les 
volumes  différents  des  pièces,  qui  atteste  que  dès  es  temp 
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quaternaires  la  race  de  ce  type  présentait  déjà  des  variétés  de 
taille.  On  comprend  difficilement,  après  avoir  étudié  ces 
pièces,  l’erreur  à  laquelle  les  auteurs  se  laissent  ainsi  entraî¬ 
ner.  En  vérité,  entre  notre  typé  batavique  et  celui  du  B.  pr£. 
migenius  il  n’y  a  même  aucun  caractère  commun.  Celui-ci 
est  brachycéphale,  tandis  que  l’autre  est  dolichocéphale.  Ni 
la  ligne  du  chignon,  ni  la  forme,  ni  la  direction,  ni  la  lon¬ 
gueur  des  ehevillles  osseuses,  ni  la  surface  frontale,  ni  les  os 
propres  du  nez,  ni  les  lacrymaux,  ni  les  grands  ni  les  petits 
sus-maxillaires  ne  sont  semblables.  En  somme  toute  la  mor¬ 
phologie  est  différente.  Il  faut  absolument  avoir  besoin  de 
faire  dériver  toutes  les  races  bovines  de  deux  types  naturels 
seulement,  dont  l’un  serait  le  B.  primigenim  et  l’autre  le. 
B.  frontosus ,  de  Nilson,  pour  ne  pas  apercevoir  de  telles  dif¬ 
férences  ou  pour  négliger  leur  signification. 

Cela  est  d’autant  plus  étonnant  que  dans  les  collections  il 
y  a  aussi  d’autres  crânes  considérés  comme  anciens -et  ayant 
reçu  des  noms  particuliers,  qui  ont  évidemment  appartenu  à 
des  ancêtres  du  B.  T.  batavicus.  Owen  a  donné  au  type  auquel 
appartiennent  ces  crânes  le  nom  de  B.  longifrons ,  et  à  ce  type, 
il  ne  manque  aucun  des  caractères  indiqués  plus  haut.  Ils  ont 
tous  été  trouvés  dans  les  alluvions  de  l’aire  géographique  na¬ 
turelle  de  notre  race  batavique.  Il  est  donc  évident  par  là 
qu’ils  ont  appartenu  à  ses  premiers  ancêtres  et  que  le  type  en 
question  est  contemporain  du  B.  primigenius ,  dont  il  s’est  dis¬ 
tingué  dès  l’origine. 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  comme  certains  esprits  paresseux 
ou  enclins  à  repousser  toute  chose  nouvelle  dérangeant  les 
idées  reçues  y  auraient  tendance,  que  ce  sont  là  des  sujets, 
oiseux,-  sans  portée  pratique.  Par  elle-même,  la  zoologie 
exacte  des  races  domestiques,  fondée  sur  les  recherches, 
expérimentales,  aurait  déjà  un  grand  intérêt.  La  science  pure 
ou  abstraite  procure  à  tout  esprit  élevé  de  vives  satisfactions. 
Mais  en  outre  les  méthodes  zooteehniques  de  reproduction 
et  de  développement  des  aptitudes  ne  peuvent  trouver  des 
hases  solides  et  certaines  que  dans  la  connaissance  des  types 
naturels  et  des  lois  qui  régissent  leur  transmission  dans  la 
suite  indiscontinue  des  générations,  depuis  les  temps  les  plus 
anciens  jusqu’à  nos  jours.  Sans  doute  l’imagination  peut  se 
donner  libre  carrière  dans  le  domaine  de  la  fantaisie,  et  rê¬ 
ver  des  transformations  à  vue  pour  expliquer  l’origine  pre¬ 
mière  des  choses.  Sur  le  terrain  des  faits  il  n’en  va  pas  ainsi, 
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et  ce  sont  précisément  les  rapprochements  entre  les  représen¬ 
tants  d’nn  même  type,  à  des  époques  si  éloignées,  qui  noua 
le  montrent  de  la  manière  la  plus  positive.  Ces  transforma¬ 
tions  nous  étant  par  là  démontrées  impossibles,  nous  n’avons 
plus  aucune  velléité  de  consacrer  à  des  tentatives  vaines 
notre  temps  et  nos  capitaux. 

Dans  la  race  des  Pays-Bas,  la  taille  est  grande.  Elle  va 
jusqu’à  lm45  et  ne  descend  guère  au-dessous  de  lm30,  avec 
des  longueurs,  du  chignon  à  la  hase  de  la  queue,  dépassant 
2  mètres  et  pas  moindres  que  lm70.  Souvent  la  hauteur  est 
plus  forte  au  sacrum  qu’au  garrot.  La  population  est  en  très 
forte  majorité  composée  de  femelles.  C’est  donc  la  conforma¬ 
tion  générale  de  celles-ci  qu’il  importe  surtout  de  décrire. 
Cette  conformation,  dans  l’ensemble  de  la  race,  frappe  par  un 
trait  caractéristique,  qui  est  une  grande  disproportion  entre 
le  développement  des  parties  antérieures  et  celui  des  parties 
postérieures,  dépassant  les  limites  ordinaires.  La  poitrine, 
bien  que  les  côtes  en  soient  arquées,  manque  généralement 
d’ampleur,  mais  surtout  de  profondeur,  en  sorte  gue  les  mem¬ 
bres  antérieurs'paraissent  plus  longs  que  les  postérieurs.  Les 
hanches,  au  contraire,  sont  toujours  très  écartées,  avec  la 
croupe  courte,  inclinée,  et  la  queue  attachée  bas  et  large  à  sa 
base.  Le  corps  a  ainsi  une  forme  ovoïde.  Le  squelette,  relati¬ 
vement  fin,  est  peu  musclé,  surtout  aux  cuisses.  Les  muscles 
cruraux  postérieurs^  allongés  et  minces,  au  lieu  de  former  une 
saillie  courbe,  ont  un  profil  au  plus  droit  et  souvent  oblique¬ 
ment  rentrant  de  haut  en  bas.  Les  mamelles  sont  le  plus  sou¬ 
vent  globuleuses,  bien  développées,  avec  des  mamelons  petits 
et  régulièrement  situés,  rarement  pendantes  même  quand 
elles  sont  très  volumineuses.  Chez  les  mâles,  où  les  hanches 
sont  naturellement  moins  écartées,  le  peu  de  développement 
des  muscles  cruraux,  joint  au  défaut  d’ampleur  et  de  profon¬ 
deur  de  la  poitrine,  fait  paraître  le  corps  mince  et  les  mem¬ 
bres  d’une  longueur  exagérée.  Même  chez  les  sujets  améliorés, 
comme  il  y  en  a  beaucoup,  et  au  plus  haut  degré,  chez  ceux 
qui  ont  une  ampleur  et  une  profondeur  de  poitrine,  une  lar¬ 
geur  des  lombes  et  un  écartement  des  hanches  extraordinaires, 
le  faible  développement  des  muscles  cruraux  se  fait  encore 
observer. 

La  race  est  pourvue  des  trois  couleurs  de  poil  blanche, . 
noire  et  rouge.  Généralement  le  mufle,  les  paupières,  la 
pointe  des  cornes  et  les  onglons  sont  bruns,  mais  il  n’est  pas 
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rare  de  rencontrer  les  premiers  rosés  et  les  seconds  jaunâtres. 
Les  couleurs  de  poils  se  combinent  de  manière  à  former  les 
pelages  blanc  et  noir,  dit  pie,  blanc  et  rouge,  rouan  ou  caille. 

Il  y  a  des  individus  tout  rouge  ou  tout  noir  ;  d’autres  mon¬ 
trent  des  dégradations  de  couleur  jusqu’au  gris  souris  et  au 
rouge  jaunâtre.  Du  reste  toutes  les  combinaisons  des  trois  ' 
couleurs  de  poil  sont  possibles  et  on  les  observe  dans  la  popu¬ 
lation. 

La  race  des  Pays-Bas  est  de  tempérament  calme  et  mou. 
Les  veaux  y  naissent  relativement  petits  et  le  plus  souvent 
avec  toutes  leurs  dents.  Ils  croissent  rapidement  dans  les  pre¬ 
mières  semaines  de  leur  vie,  étant  toujours  copieusement 
allaités  par  leur  mère.  L’aptitude  à  la  lactation  est  en  effet 
très  grande  chez  ces  dernières.  Elle  va  parfois  jusqu’à  pro¬ 
duire  au  delà  de  6,000  litres  de  lait  entre  deux  vêlages,  et 
ainsi  plus  d’une  moyenne  dé  20  litres  par  jour  dans  la  pre¬ 
mière  période  de  cent  jours.  La  moyenne  générale  dépasse  | 
3,000  litres.  Aussi  la  race  est  presque  partout  exploitée  pour  la 
laiterie.  C’est  ce  qui  explique  la  composition  de  sa  popula-  ; 
tion.  Son  tempérament  naturel  la  porte  aussi  à  l’engraisse-  ? 
ment  facile.  Mais  au  point  de  vue  de  la  production  de  la 
viande  elle  a  deux  défauts.  Le  premier  consiste  dans  le  faible 
développement  des  muscles  de  la  croupe  et  des  cuisses  qui, 
en  France,  fournissent  des  morceaux  de  première  catégorie  ;  | 
le  second,  dans  la  qualité  de  sa  chair,  qui  n’est  ni  fine  ni 
savoureuse,  et  au  contraire  grossière  et  fade,  si  tendre  qu’elle 
puisse  être. 

L’aire  géographique  de  cette  race  est  très  étendue  ;  sa  po-  ; 
pulation  est  conséquemment  nombreuse  ;  elle  compte  actuel-  ( 
lement  des  représentants  en  Europe,  en  Afrique  depuis  -le 
cap  de  Bonne-Espérance  jusque  vers  le  centre,  et  dans  les 
deux  Amériques,  surtout  dans  celle  du  Nord,  aux  Etats-Unis.  - 
Mais  son  aire  naturelle  est  en  Europe,  dans  les  pays  baignés  ; 
par  la  mer  du  Nord,  où  elle  s’étend  sur  plusieurs  Etats,  qui 
sont,  pour  procéder  de  l’Est  à  l’Ouest  :  le  Danemark  et  l’Alle¬ 
magne  du  Nord,  comprenant  le  versant  occidental  du  Schles¬ 
wig-Holstein,  l’Ostfriesland  et  l’Oldenburg;  la  Néerlande,  le 
Luxembourg  et  la  Belgique  ;  la  partie  française  du  bassin  de 
la  Meuse  et  le  Morvan,  la  Picardie,  l’Artois,  le  Boulonnais  | 
et  la  Flandre  française  ;  enfin  la  plupart  des  Comtés  anglais 
du  Nord-Est.  Les  limites  géographiques  de  cette  aire  sont,  au 
Nord,  la  mer;  au  Sud,  le  cours  de  la  Somme,  celui  de  l’Oise 


PAYS-BAS 


61 


et  celui  de  l’Aisne  ;  à  l’Est,  la  ligne  de  partage  entre  le  bassin 
de  la  mer  du  Nord  et  celui  de  la  Baltique,  puis  le  cours  de 
l’Elbe  ;  à  l’Ouest,  les  hautes  terres  de  l’Ecosse  et  les  collines 
du  centré  de  l’Angleterre.  En  dehors  de  ces  limites,  soit  sur 
le  continent,  soit  en  Afrique  ou  en  Amérique,  elle  a  été  trans¬ 
portée  de  propos  délibéré,  venant  de  la  Hollande  ou  de  l’An¬ 
gleterre. 

On  raconte  qu’un  naturel  du  centre  de  l’Afrique,  amené  en 
Angleterre  par  Livingstone  à  la  suite  de  l’un  de  ses  voyages, 
y  fut  frappé,  en  présence  de  vaches  de  Durham,  de  leur  res¬ 
semblance  avec  celles  de  sonpays.  Ce  qu’ayant  lu,  un  auteur 
a  cru  pouvoir  n’en  inférer 'rien  autre  chose,  sinon  que  sur 
des  points  très  distants  du  globe  avaient  pu  se  former  des 
types  semblables.  Mieux  informé  de  l’histoire  de  la  race  des 
Pays-Bas,  il  eût  songé  que  les  Boërs,  d’origine  hollandaise, 
comme  on  sait,  sont  établis  de  longue  date  dans  leTranswaal, 
voisin  du  pays  des  Zulus,  qu’ils  y  ont  introduit  le  bétail  de 
leur  mère-patrie,  et  que  celui-ci  n’a  pu  manquer  de  se  ré¬ 
pandre,  de  proche  en  proche,  jusque  dans  les  premières  ré¬ 
gions  explorées  par  Livingstone,  au  pays  des  Béchuanas.  La 
présence  des  vaches  hollandaises  au  Cap  est  d’ailleurs  connue 
de  tout  le  mçnde. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  recherche  du  berceau  de  la  race  n’est 
pas  chose  difficile.  Il  ne  paraît  guère  douteux  qu’on  doive  le 
placer  sur  les  basses  terres  voisines  de  la  mer  du  Nord  qui 
occupaient,  lorsque  s’est  formée  la  faune  à  laquelle  appar¬ 
tiennent  les  Bovidés,  la  situation  moyenne  entre  les  hauteurs 
de  l'Ecosse  et  celles  de  la  Scandinavie.  Les  conditions  les 
plus  favorables  de  climat,  et  d’alimentation  se  trouvaient  là 
réunies.  Tant  qu’elles  ont  duré,  la  race  s’est  propagée  et  ré¬ 
pandue  vers  les  terres,  dans  toutes  les  directions,  jusqu’à  ce 
qu’elle  rencontrât  la  concurrence  de  celles  parties  d’autres 
points  et  s’étendant  en  sens  inverse. 

Lorsque  vint  l’envahissement  progressif  par  la  mer,  dont 
nous  avons  parlé  en  commençant,  elle  fut  refoulée  du  Nord 
au  Sud.  Puis  l’aire  fut  définitivement  séparée  en  deux  par  la 
formation  du  détroit  du  Pas-de-Calais.  Elle  eut  une  partie  in¬ 
sulaire,  la  partie  Britannique,  et  une  partie  continentale  beau¬ 
coup  plus  grande. 

Sur  cette  aire  géographique  en  deux  portions  d’inégale 
étendue  se  sont  formées,  avec  le  temps  et  aussi  avec  l’interven¬ 
tion  des  procédés  de  culture,  de  nombreuses  variétés,  soit 
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de  taille,  soit  de  couleur  seulement,  soit  de  conformation 
générale  et  d’aptitude.  Ce  n’est  pas  ici  la  place  de  les  décrire; 
chacune  doit  avoir  son  article  particulier,  au  rang  que  lui 
assigne  son  nom.  Il  faut  se  borner  à  les  énumérer,  eu 
les  classant  par  nationalité,  et  en  commençant  par  l’Angle, 
terre. 

La  variété  anglaise  est  celle  des  courtes  cornes ,  que  nous 
avons  pris  la  coutume,  en  France,  de  désigner  plutôt  sous  le 
nom  de  Durham,qm  est  celui  du  comté  où  elle  a  été  améliorée 
au  siècle  dernier. 

En  Néerlande,  il  y  a  trois  variétés  hollandaises .,  une  grande, 
une  moyenne  et  une  petite.  La  moyenne  est  encore  appelée 
zèlandaise ,  du  nom  de  la  province  qu’elle  habite. 

En  Danemark  il  y  a  les  deux  variétés  du  Jutland  et  de 
Fionie. 

En  AHp.ma.gne,  il  y  a  les  quatre  variétés  AAngeln,  de 
Tondern ,  d '  Ostfriesland  et  d 'Oldenburg. 

En  Belgique,  il  y  a  les  variétés  ardennaise  et  wallonne , 

En  France,  enfin,  il  y  a  la  variété  flamande ,  la  plus  nom¬ 
breuse  et  la  plus  importante,  la  variété  'picarde,  la  variété  mevr 
sienne  et  la  variété  du  Morvan. 

C’est  toutes  ces  variétés  anglaise,  hollandaises,  danoises,  j 
allemandes,  belges  et  françaises,  prises  abusivement  pour  des  j 
races,  qui  représentent  la  race  dés  Pays-Bas  sous  tous  ses  as¬ 
pects  de  taille,  de  couleur,  de  conformation  corporelle  et  d’ap¬ 
titude,  en  conservant  intact  son  type  spécifique  ou  naturel. 

Race  ovine.  —  La  race  ovine  des  Pays-Bas  (O.  A.  batavica) 
appartient  au  groupe  des  brachycéphales, où  ellese  place  à  côté 
de  la  race  germanique  (O.  A.  germanica ),  avec  laquelle  elle  a 
encore  d’autres  caractères  communs.  C’est  une  race  peu  nom¬ 
breuse  actuellement,  n’oecupant  qu’un  espace  restreint,  et 
dont  Faire  a  perdu  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par 
suite  du  phénomène  géologique  d’abaissement  dont  il  a  été 
parlé. 

Chez  le  type  brachycéphale  très  accentué  de  cette  race  les 
frontaux  sont  naturellement  dépourvus  de  chevilles  osseuses. 
Ils  ont  les  apophyses  orbitaires  peu  saillantes  et  forment, 
entre  les  orbites,  une  courbe  à  long  rayon.  A  la  connexion  § 
des  frontaux  avec  les  os  propres  du  nez  il  n’y  a  aucune  dé¬ 
pression.  Ceux-ci,  à  peine  incurvés  dans  le  sens  longitudinal 
et  de  longueur  moyenne,  sont  en  voûte  plein-ceintre.  Les 
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lacrymaux  ne  présentent  aucune  dépression  autre  que  celle 
du  larmier,  qui  est  d’ailleurs  peu  profonde.  A  leur  connexion 
ils  continuent  régulièrement  la  courbe  transverse  du  sus-nasal 
correspondant.  Il  en  est  de  même  pour  les  grands  sus-maxil¬ 
laires,  dont  1  épine  est  très  saillante-  Lies  hranch.es  des  petits 
sus- maxillaires  sont  peu  arquées  en  dehors  et  l’arcade  inci¬ 
sive  est  petite.  L’angle  facial  est  très  ouvert,  le  profil  est 
presque  droit  et  la  face  nettement  ovale. 

Ce  qui,  parmi  les  brachycéphales,  distingue  tout  de  suite  ce 
type  du  germanique,  c’est  d’abord  l’absence  de  la  forte  dé¬ 
pression  à  la  racine  du  nez  et  sur  les  lacrymaux,  et  enfin 
le  nez  en  plein-ceintre  au  lieu  d’être  en  ogive  et  busqué. 

La  race  ovine  batavique  est  de  grande  taille  (0m70  à  080) 
avec  un  squelette  fort.  Elle  porte  la  tête  haute,  le  bout  du  nez 
un  peu  en  l’air.  Le  cou  est  de  longueur  moyenne.  Son  corps 
est  relativement  ample,  avec  des  membres  ne  pouvant  pas 
être  qualifiés  de  longs  et  bien  musclés,  contrairement  à  ee 
qui  se  voit  dans  la  race  germanique.  La  peau  est  pourvue 
d’une  toison  longue,  de  couleur  blanche,  sans  taches  ni  à  la 
tête  ni  aux  membres,  formée  de  brins  à  ondulations  faibles 
seulement  et  d’un  diamètre  dépassant  toujours  0mm03. 

Elle  appartient  ainsi  à  l’ancienne  catégorie  des  laines  lon¬ 
gues,  comme  la  germanique,  mais  dans  cette  catégorie  elle 
est  moins  grossière. 

Par  tempérament,  cette  race  supporte  avec  facilité  l’humi¬ 
dité  du  sol  et  celle  du  climat.  Elle  vit  où  d’autres  succombe¬ 
raient  bientôt  à  la  cachexie  aqueuse.  C’est  son  principal 
mérite  ;  car  sous  les  deux  rapports  de  la  production  de  la  laine 
et  de  la  production  de  la  viande,  elle  est  plus  remarquable  par 
la  quantité  que  par  la  qualité.  Sa  toison  n’est  pas  propre  à  la 
fabrication  des  étoffes  estimées  et  sa  chair,  qui  s’engraisse 
d’ailleurs  facilement,  est  grossière  et  fade.  D’une  façon  absolue, 
c’est  donc  une  race  médiocre. 

Présentement  ses  représentants  habitent  les  deux  côtés,  du 
détroit  du  Pas-de  Calais,  mais  un  peu  plus  vers  le  Nord  sur  le 
continent  ;  en  Angleterre,  sur  l’ancien  marais  de  Bomney 
{Romney-Marsh)  ;  en  Néerlande,  dans  l’ile  de  Texel  et  en  Zé¬ 
lande.  On  en  trouve*aussi  sur  les  côtes  de  Normandie  voisines 
de  l’embouchure  de  la  Somme;  mais  nous  savons  qu’ils  sont 
les  restes  d’une  introduction  faite  vers  la  fin  du  siècle  dernier. 
Ils  ne  sont  point  là  dans  leur  aire  géographique  naturelle. 
Celle-ci  a  évidemment  été  restreinte  par  l’envahissement  de 
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la  mer  d’abord,  puis  par  celui  d’autres  races  plus  estimées, 
qui  occupent,  en  Angleterre, des  places  d’où  elles  l’ont  chassée, 
sur  les  comtés  de  l’Est  et  du  Centre.  Des  faits  de  ce  genre  se 
sont  encore  passés  de  nos  jours,  pour  ce  qui  la  concerne.  En 
Néerlande,  elle  a  été  reléguée  dans  l’île  de  Texel  et  sur  les 
digues  de  la  Zélande.  Ailleurs  elle  ne  compte  plus  que  de  rares 
représentants. 

Elle  n’est  certes  venue  de  nul  autre  lieu  ;  car  il  serait  bien 
impossible  de  la  trouver  nulle  part  ailleurs  en  Europe,  sans 
qu’on  pût  remonter  facilement  et  directement  à  la  source  de 
son  introduction, habituellement  anglaise.  Son  berceau  a  donc 
été,*  selon  toute  vraisemblance,  sur  un  point  aujourd’hui  re¬ 
couvert  par  la  mer  du  Nord,  entre  les  îles  britanniques  et  le 
continent. 

11  s’y  est  formé  et  on  y  distingue  trois  variétés,  sans  grande 
importance  générale,  et  dont  deux  mêmes  sont  plutôt  géogra¬ 
phiques  que  vraiment  zootechniques.  Deux  appartiennent  à  la  j 
Néerlande,  ce  sont  la  variété  du  Texel  et  la  variété  zèlandaise;  j 
l’autre  appartient  à  l’Angleterre,  c’est  l’ancienne  variété  de  | 
Romney-Marsh ,  plus  connue  maintenant  sous  le  nom  de  New- 
Kent.  (Voyez  ces  mots.) 

A.  Sanson. 

■  "  ' 

PEAU  (Maladies  de  la).  —  La  pathologie  des  maladies  eu-  j 
tanées  semble  constituer  une  science  spéciale  extrêmement 
aride,  et  hérissée  de  difficultés  ;  elle  offre  cependant  un  intérêt 
tout  particulier  en  raison  des  nombreux  phénomènes  morbides 
qu’elle  offre  à  l’analyse  directe.  Son  champ  est  très  vaste;  elle 
résume  en  elle,  par  la  variété  des  altérations  morbides  primi¬ 
tives  qu’elle  comprend  ,  par  les  troubles  fonctionnels  secon¬ 
daires  et  les  lésions  qui  découlent  des  modifications  primitives , 
la  plus  grande  partie  de  la  pathologie  générale.  Son  origine 
est  bien  récente  en  médecine  vétérinaire  et  son  histoire  bien 
pauvre. 

Les  praticiens  qui  s’en  sont  occupés  d’une  manière  particu¬ 
lière  ont  cependant  montré  par  les  matériaux  qu’ils  ont  recueil-'  1 
lis,  par  les  erreurs  qu’ils  ont  redressées,  que  cette  partie  de  la 
pathologie  doit  bénéficier  plus  que  toute  autre  des,  fruits  d’une 
saine  observation. 

En  effet,  les  maladies  cutanées,  se  produisant  à  découvert, 
se  prêtent  admirablement  à  une  étude  suivie  des  plus  com¬ 
plètes'.  Elles  sont  constamment  à  la  portée  de  nos  moyens 
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d’investigation,  accessibles  à  la  vue  et  au  toucher;  elles  se 
traduisent  par  des  symptômes  qui  sont  des  modifications  phy¬ 
siques  plus  ou  moins  marquées,  dont  on  peut  suivre  pas  à  pas 
l’évolution,  préciser  les  limites,  observer  la  marche  rétro¬ 
grade  ou  envahissante  ;  elles  laissent  même  quelquefois  après 
leur  disparition  des  stigmates  qui  les  caractérisent  suffisam¬ 
ment  encore  pour  permettre  de  les  reconnaître  ;  la  clavelée  et 
le  horsepox  sont  dans  ce  cas. 

'  En  présence  de  signes  aussi  nets  tirés  de  la  disposition  du 
tégument  malade,  de  sa  consistance,  de  son  aspect,  des  pro¬ 
duits  de  sécrétion  qui  l’imprègnent,  des  caractères  des  poils 
ou.  de  leur  chute  dans  un  espace  irrégulier  ou  nettement  cir¬ 
conscrit,  caractères  bien  autrement  précis  que  ceux  qu’il  est 
possible  d’observer  pour  les  organes  internes,  on  est  surpris 
du  peu  de  soin  avec  lequel  on  a  étudié  les  maladies  de  la  peau 
chez  nos  animaux  domestiques. 

Il  suffit  qu’elles  s’étalent  aux  yeux  des  observateurs  comme 
des  cartes  de  géographie  dont  la  configuration  renseigne  dans 
une  certaine  mesure  sur  leur  nature  véritable  pour  qu’on 
néglige  de  les  approfondir. 

Elles  sont  pourtant  très  communes .  On  les  a  remarquées 
chez  tous  les  animaux  domestiques  :  le  chien,  le  cheval,  le 
mouton  et  le  bœuf  en  sont  surtout  frappés,  mais  la  chèvre,  le 
porc,  le  chat  et  même  les  volailles  peuvent  présenter  la  plu¬ 
part  de  ces  maladies  sous  toutes  les  formes.  Il  est  vrai  que  la 
fréquence  de  ces  maladies  chez  ces  animaux  est  elle-même 
une  source  d’embarras  et  complique  singulièrement  leur 
étude.  Chaque  espèce  offre  quelques  particularités  au  point 
de  vue  des  caractères  anatomiques  et  fonctionnels  de  la  peau; 
chaque  espèce  constitue  un  terrain  plus  ou  moins  approprié  à 
la  production  et  à  l’évolution  de  ces  maladies  ;  chaque  mala¬ 
die  à  son  tour  est  susceptible  de  revêtir  chez  une  espèce 
déterminée  un  certain  nombre  de  formes,  et  chaque  forme 
peut  présenter  plusieurs  degrés,  de  telle  sorte  que  l’on  est  sans 
cesse  exposé  à  décrire  la  même  maladie  sous  des  noms  diffé¬ 
rents,  à  émietter  ensuite  chacune  d’elles  en  formes  et  variétés, 
et  à  ériger  ensuite  celles-ci  en  affections  particulières.  C’est 
ainsi  que  les  analystes  à  outrance  ont  été  amenés  à  distin¬ 
guer  un  nombre  infini  de  maladies  cutanées  ;  c’est  aussi  ce 
qui  a  conduit  les  esprits  systématiques  à  des  rapproche¬ 
ments  hasardés  entre  les  maladies  de  la  peau  des  espèces 
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.animales  domestiques  et,  chose  bien  plus  grave  encore,  avec 
les  maladies  de  l’homme. 

La  science  des  maladies  cutanées  n’est  pas  assez  mûre  pour 
se  prêter  à  une  telle  généralisation;  celle-ci  n’est  possible 
qu’autant  qu’on  se  trouve  en  présence  de  faits  bien  définis, 
d’images  cliniques  bien  nettes,  de  maladies  qui  existent  chez 
une  ou  plusieurs  espèces  différentes  et  qui  sont  sœurs  par  les 
•causes,  les  symptômes,  les  altérations  anatomiques  de  même 
ordre  et  de  même  nature,  — je  ne  dis  pas  de  même  gravité,  — 
celle-ci  dépendant  le  plus  souvent  du  terrain  sur  lequel  la 
maladie  se  développe.  C’est  parce  qu’on  n’a  pas  recherché  avec 
assez  de  soin  cette  identité  d’origine  et  de  caractères  qu’on  a 
commis  de  nombreuses  erreurs,  et  que  l’on  a  embrouillé  cette 
branche  de  la  pathologie  au  lieu  de  l’éclairer.  D’autres  causes 
ont  contribué  aussi  à  l’obscurcir. 

a)  Signalons  en  premier  lieu  la  présence  du  pigment  et  des 
poils  sur  la  peau  de  nos  animaux  domestiques  ;  le  pigment 
.-empêche  d’observer  les  modifications  de  coloration  du  tégu¬ 
ment;  les  poils  s’opposent  à  la  perception  des  premiers  indices 
d’éruptions  passagères  comme  celles  de  l’eczéma,  des  eaux 
aux  jambes  à  la  première  période,  masquent  celles  qui  sont 
le  plus  apparentes,  cachent  leur  évolution;  comme  compen¬ 
sation  à  ces  inconvénients,  les  poils  accusent,  par  leur  chan¬ 
gement  de  direction  ou  par  leur  chute,  l’état  des  follicules  et 
le  degré  de  vitalité  du  derme  et  de  l’épiderme. 

b)  En  second  lieu,  la  diversité  et  la  multiplicité  des  causes 
morbides  ont  considérablement  entravé  le  progrès  de  la  der¬ 
matologie.  La  peau  reçoit  les  impressions  extérieures  trauma¬ 
tiques,  parasitaires  et  microbiennes; 'elle sert  de  support  à  des 
organes  complexes  et  spécialisés  ;  elle  est  reliée  enfin  à  tous 
les  autres  systèmes  organiques  par  l’intermédiaire  de  nom¬ 
breuses  relations  vasculaires  et  nerveuses  qui  la  font  par¬ 
ticiper  aux  troubles  de.  tous  ces  organes.  Qu’une  anémie 
interne  se  produise,  le  sang  est  chassé  vers  les  capillaires  cu¬ 
tanés  ;  il  s’y  précipite  comme  à  travers  des  écluses  largement 
ouvertes  par  l’excitation  des  nerfs  vaso-dilatateurs.  En  outre, 
la  peau  a  avec  les  muqueuses  internes  des  relations  de  parenté 
-qui  sont  des  relations  de  continuité;  de  là,  des  manifestations 
à  la  fois  internes  et  externes  de  certaines  maladies  diathé- 
Æiques  :  l’eczéma  est  de  ce  nombre. 

c)  On  a  cherché  dans  les  caractères  anatomiques  des  alté- 
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rations  cutanées  un  critérium  différentiel,  on  a  cru  trouver  à 
chaque  manifestation  cutanée  une  physionomie  spéciale  en 
rapport  avec  son  origine  et  l’on  a  tenté  d’isoler  la  dermatologie 
du  reste  de  la  pathologie  pour  en  faire  une  sorte  de  musée  où 
chaque  maladie  serait  reproduite  dans  un  tableau  anatomique 
particulier.  Mais  cette  conception  des  maladies  cutanées  est 
tout  à  fait  arbitraire. 

La  peau  est  susceptible  d’éprouver  les  mêmes  altérations 
que  les  organes  internes  ;  les  processus  morbides  dont  elle  est 
le  siège  n’offrent  rien  de  spécial:  ce  sont  des  congestions,  des 
inflammations  à  divers  degrés,  des  phénomènes  atrophiques 
ou  hypertrophiques  se  développant  suivant  les  mêmes  lois  et 
d’après  le  même  schéma  que  dans  les  autres  tissus.  Quand  la 
peau  s’altère,  les  modifications  résultant  de  l’évolution  des 
processus  dont  elle  est  le  siège  peuvent  porter  sur  toutes  les 
parties  qui  entrent  dans  la  constitution  de  cet  organe  :  derme, 
épiderme,  glandes  sébacées,  sudoripares,  nerfs,  vaisseaux 
sanguins  et  vaisseaux  lymphatiques.  Elles  peuvent  être  déter¬ 
minées  par  une  diathèse  (herpétisme),  par  un  microbe  (mala¬ 
dies  cutanées  contagieuses),  par  des  parasites  (gales),  etc.,  et 
des  traumatismes  :  elles  peuvent  être  réalisées  expérimenta¬ 
lement,  ou  se  produire  sans  aucune  intervention  étrangère  sai- 
sissable.  C’est  que  la  peau,  par  les  nombreuses  connexions 
qu’elle  a  avec  tous  les  organes  internes,  participe  à  tous  leurs 
troubles;  elle  est  le  fidèle  miroir  de  leur  état,  et  ses  fonctions 
nombreuses  (transpirations,  sécrétions,  sensibilité,  etc.)  sont 
en  rapport  avec  l’intégrité  de  ces  organes'  ;  elle  forme  l’horizon 
pathologique  comme  l’horizon  physiologique  de  l’organisme 
et  les  .  altérations  organiques  arrivent  à  elle  ou  partent  d’elle. 

Avant  de  les  étudier  d’une  manière  détaillée,  il  me  paraît 
indispensable  d’envisager  la  pathologie  cutanée  d’une  manière 
générale,  en  examinant  très  sommairement  :  1°  l’anatomie 
et  la  physiologie;  2°  les  altérations  élémentaires  primitives  et 
secondaires  des  maladies  cutanées  ';  3°  les  troubles  nutritifs  des 
diverses  parties  de  la  peau;  4°  les  altérations  fonctionnelles  ; 
5°  les  causes  ;  6°  le  diagnostic  ;  7°  le  pronostic  ;  8°  le  traite¬ 
ment  qu’il  convient  d’instituer  pour  les  combattre. 

A.  Anatomie  et  physiologie  médicale  de  la  peau. 

La  peau  recouvre  la  surface  du  corps,  s’introduit  dans  les 
cavités  internes  au  niveau  des  orifices  naturels  et  se  continue 
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avec  la  muqueuse  de  ces  cavités.  C’est  un  organe  de, défense, 
un  organe  de  sécrétion  et  d’absorption  doué  aussi  d’une 
grande  impressionnabilité  en  présence  des  agents  extérieurs; 
elle  sert  ainsi  de  point  de  départ  aux  réactions  motrices. 

Comme  organe  de  protection,  la  peau  recouvre  le  corps  tout 
entier,  se  moule  sur  les  saillies  comme  sur  les  dépressions, 
s’adapte  aux  déplacements  des  organes,  aux  mouvements  de 
l’animal  et  limite  ou  annule  l’action  des  causes  traumatiques. 
Sa  mobilité,  son  élasticité,  les  plis  qu’elle  présente,  la  four¬ 
rure  dont  elle  est  pourvue,  son  épaisseur  et  sa  résistance  lui 
permettent  de  remplir  ce  rôle  d’une  manière  à  peu  près  par¬ 
faite. 

La  mobilité  de  la  peau  est  très  variable  ;  elle  est  très  éten¬ 
due  à  la  surface  des  organes  susceptibles  d’éprouver  comme 
ceux  de  l’abdomen  des  changements  considérables  de  volume 
ou  subir  comme  l’encolure,  la  poitrine  et  le  poitrail  des  dé¬ 
placements  dans  tous  les  sens  :  elle  est  à  peu  près  fixe  au  con¬ 
traire  dans  les  régions  où  la  force  doit  remplacer  la  souplesse 
comme  au  niveau  des  articulations  du  genou,  du  jarret,  du 
boulet,  du  canon  ou  l’adhérence  même  de  la  peau  avec  les  tis¬ 
sus  sous-jacents,  contribuer  à  consolider  ces  charnières  :  c’èst 
ici  une  condition  de  force  ;  elle  est  encore  très  adhérente  dans 
tous  les  points  du  corps  où  la  précision  du  mouvement  doit 
remplacer  l’élasticité  (lèvres,  oreilles)  ;  il  en  est  de  même 
partout  où  la  peau  est  directement  en  rapport  avec  les  os. 

Cependant,  au  niveau  de  la  surface  de  flexion  des  articula¬ 
tions,  elle  présente  des  plis  qui,  imperceptibles  à  l’état  nor¬ 
mal,  prennent  par  leur  exagération  notable  dans  les  dermatites 
superficielles  aiguës  ou  chroniques  une  signification  spéciale. 
Ges  sillons  naturels  contribuent  à  localiser  un  grand  nombre 
d’affections  cutanées  ;  c’est  à  la  place  qu’ils  occupent  que  se 
développent  l’érythème  des  ars,  les  eaux  aux  jambes,  les  so- 
landres,  les  malandres,  etc.  ;  ils  donnent  enfin  à  la  peau,  quand 
ils  sont  très  prononcés,  cet  aspect  écailleux  que  l’on  qualifie 
de  lichénoïde. 

La  résistance  et  l’élasticité  de  la  peau  lui  permettent  de 
résister  aux  actions  mécaniques  internes  ou  externes.  Tantôt, 
en  effet,  un  phlegmon,  une  tumeur,  une  hernie  inguinale 
chronique,  ou  une  hernie  ventrale  tire  la  peau  et  la  trans¬ 
forme  dans  un  point  circonscrit  en  un  vaste  sac  destiné  à  con¬ 
tenir  l’organe  hernié  ou -anormalement  développé;  tantôt 
elle  se  détend  comme  une  outre  dans  toute  son  étendue  ;  il  en 
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est  ainsi  dans  l’emphysème  sous-cutané  généralisé,  dans  l’ana- 
sarque  :  la  sérosité  et  les  gaz  produisent  les  mêmes  résultats. 

Il  y  a  cependant  des  limites  à  cette  extension  exagérée  ;  des 
fissures  se  produisent  quand  l’élasticité  et  la  paissance  de 
résistance  de  la  peau  sont  surmontées  par  l’effort  expansif, 
comme  en  témoignent  les  crevasses  qui,  dans  les  cas  d’anasar- 
que,  se  produisent  au  niveau  des  extrémités. 

La  protection  mécanique  de  la  peau  est  encore  plus  efficace 
contre  les  violences  extérieures.  Elle  se  laisse  déprimer,  dépla¬ 
cer  et  résiste  à  des  chocs  suffisants  pour  fracturer  des  côtes, 
hroyer  des  muscles  ou  des  organes  profondément  situés,  faits 
que  tout  le  monde  a  pu  constater  chez  le  chien. 

La  surface  de  la  peau  présente  chez  tous  nos  animaux  do¬ 
mestiques  une  fourrure  épaisse  qui  se  raréfie  dans  quelques 
points  et  qui  s’exagère  dans  d’autres.  Les  poils  qui  la  compo¬ 
sent  sont  appelés  poils  proprement  dits  et  crins.  Ceux-ci  occu¬ 
pent  chez  le  cheval  le  bord  supérieur  de  l’encolure,  ils  forment 
le  toupet  et  ornent  la  queue.  Chez  l’âne  et  le  mulet,  les  crins 
sont  presque  exclusivement  limités  à  la  queue  ;  il  en  existe 
très  peu  à  l’encolure.  Les  tentacules  des  lèvres  et  les  cils  des 
paupières  se  rapprochent  des  crins. 

Chez  lés  solipèdes,  appartenant  aux  races  communes,  les 
extrémités  sont  abondamment  pourvues  de  poils  qui  les  pré¬ 
servent  du  contact  des  boues  irritantes  des  neiges  et  de  toutes 
les  influences  climatériques  nocives  contre  lesquelles  ces  ani¬ 
maux  sont  constamment  obligés  de  lutter. 

Le  bœuf  possède  à  l’extrémité  de  la  queue  un  amas  de  poils 
d’une  longueur  quelquefois  très  considérable  que  l’on  appelle 
toupillon. 

Le  duvet  de  certains  animaux,  le  jarre  et  la  laine  du  mou¬ 
ton,  les  soies  du  porc  sont  des  variétés  de  poils. 

L’épaisseur  de  la  peau  aux  extrémités  des  membres  préserve 
ces  régions  d’un  grand  nombre  d’accidents,  sa  finesse  aux 
paupières,  au  périnée,  à  l’anus  rend  plus  libres  les  mouve¬ 
ments  de  ces  organes. 

Sa  structure  explique  les  ‘  nombreuses  différences  que  l’on 
observe  dans  les  manifestations  cutanées,  elle  permet  de  pré¬ 
ciser  le  point  de  départ  des  divers  processus  morbides,  de  sai¬ 
sir  la  cause  de  leurs  différences  ;  elle  nous  fait  connaître  les 
moyens  dont  la  peau  dispose  pour  vivre  et  pour  réagir.  A  part 
une  inégale  [répartition  des  éléments  qui  la  constituent  et  des 
organes  glandulaires  dont  elle  est  parsemée,  la  peau  présente 
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une  structure  typique;  elle  comprend  deux  parties,  une  su¬ 
perficielle  épithéliale,  V épiderme,  une  profonde,  de  nature 
conjonctive,  le  derme . 

A  ces  deux  parties  s’ajoutent  les  poils  qui  la  traversent  obli¬ 
quement,  les  glandes  sébacées  et  des  muscles  redresseurs  qui 
leur  sont  annexés,  les  glandes  sudoripares,  l’appareil  nutritif, 
composé  de  lymphatiques  et  de  vaisseaux  sanguins,  et  l’appa¬ 
reil  sensitivo-moleur. 

On  ne  saurait  chez  nos  animaux,  comme  chez  l’homme,  divi¬ 
ser  Y  épiderme  en  un  grand  nombre  de  couches  ;  sa  minceur 
est  trop  grande  chez  eux,  et  chez  le  cheval  son  épais¬ 
seur  ne  dépasse  pas  2  à  5  millièmes  de  millimètre,  il  s’épais¬ 
sit  notablement  vers  le  bout  du  nez  de  tous  les  animaux,  ré¬ 
gion  qui  n’est  presque  jamais  malade.  Pourtant  on  peut,  sur 
une  coupe  perpendiculaire  examinée  au  microscope,  y  distin¬ 
guer  partout  deux  couches,  une  profonde  qui  constitue  le 
corps  muqueux  de  Malpighi  formée  d’une  rangée  de  cellules 
prismatiques  qui  s’implantent  dans  le  derme  (couche  généra¬ 
trice)  et  un  certain  nombre  de  strates  de  cellules  polyédriques 
anastomosées  par  de  nombreux  prolongements  (couche  réticu¬ 
laire)  ;  toutes  ces  cellules  se  colorent  vivement  par  le  picro- 
carminate  d’ammoniaque,  se  montrent  chargées  de  granula¬ 
tions  pigmentaires  désignées  sous  le  nom  d’éléidine  et 
regardées  comme  la  cause  de  leur  dessèchement  ou  de  leur 
kératinisation. 

La  couche  superficielle,  ou  couche  cornée,  a  une  épaisseur 
de  2  à  3  millièmes  de  millimètre  chez  le  cheval  ;  elle  est  con¬ 
stituée  par  des  cellules  aplaties  dépourvues  de  noyau  qui 
fixent, fortement  l’acide  picrique, et  revêtent  une  coloration 
jaune  verdâtre.  Ces  cellules  sont  très  adhérentes,  très  serrées, 
c’est  une  couche  desquamante.  Insensiblement  en  effet,  les 
cellules  se  renouvellent  poussées  des  parties  profondes  vers 
les  parties  superficielles  ;  c’est  ce  renouvellement  qui  consti¬ 
tue  la  sécrétion  épidermique  dont,  les  cellules  lymphatiques 
fournissent  les  principaux  éléments.  A  l’état  physiologique, 
elles  apportent  aux  couches  qui  doivent  former  l’épiderme, 
la  matière  glycogène,  le  pigment,  la  graisse;  à  l’état  patholo¬ 
gique,  les  leucocytes  cheminent  à  travers  l’épiderme,  s’accu¬ 
mulent  dans  les  vésicules  et  les  pustules,  et  ces  phénomènes, 
qui  ne  sont  que  l’exagération  d’un  fait  normal,  démontrent 
que  les  leucocytes  du  sang  participent  largement  à  la  vie  de 
l’épiderme.  Le  tissu  épidermique  s’étend  jusqu’à  la  base  du 
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follicule  pileux,  il  recouvre  la  paroi  interne  ainsi  que  la  gaine 
du  poil,  il  est  aussi  en  connexion  avec  les  cellules  de  revête¬ 
ment  des  glandes  sébacées  et  sudoripares. 

Les  fonctions  de  l’épiderme  sont  très  importantes.  Imper¬ 
méable,  il  s’oppose  à  l’absorption  de  beaucoup  d’agents  nuisi¬ 
bles  ou  toxiques  ;  mauvais  conducteur  de  la  chaleur,  il  empê¬ 
che  la  déperdition  excessive  de  la  chaleur  animale  par  les 
vaisseaux  superficiels,  déperdition  succeptible  d’occasionner 
le  refroidissement  et  la  mort,  comme  j’ai  pu  l’observer  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois  chez  le  chien  quand  cet  animal  est 
affecté  de  la  gale  sarcoptique  ou  d’un  eczéma  chronique 
généralisé.  En  outre  l’épiderme  protège  les  vaisseaux,  empê¬ 
che  leur  réplétion  exagérée  et  le  suintement  qui  en  est  la, 
conséquence. 

La  peau  dépouillée  de  son  épiderme  est  en  effet  le  siège 
d’un  suintement  qui  dure  autant  que  la  dénudation.  Il  est 
probable  aussi  que  les  papilles  nerveuses  mises  à  nu,  irritées 
par  les  agents  extérieurs,  deviennent  le  point  de  départ  de 
réflexes  qui  s’accompagnent  de  la  congestion  de  tous  les  or¬ 
ganes  internes,  comme  on  peut  l’observer  chez  les  chiens  qui 
succombent  à  une  maladie  cutanée. 

Le  derme  de  nature  conjonctive  présente  à  sa  face  superfi¬ 
cielle  une  mince  couche  (basement  membrane)  qui  se  conti¬ 
nue  au-dessus  par  la  couche  génératrice  de  l’épiderme.  Cette 
surface  traversée  par  les  poils  est  peu  ondulée;  les  saillies 
qu’elle  offre  sont  peu  prononcées  ;  les  papilles  sont  rudimen¬ 
taires  chez  tous  les  animaux  domestiques,  excepté  au  niveau 
du  groin  chez  le  porc  et  du  mufle  chez  le  bœuf,  parties  où 
elles  sont  très  développées. 

La  couche  profonde  du  derme  est-  formée  de  strates  con¬ 
jonctives  disposées  d’une  manière  irrégulière,  puis  le  dermé 
se  confond  insensiblement  avec  le  fascia  super ficialis  plus  ou- 
moins  infiltré  de  graisse  et  que  l’on  désigne  généralement  sous' 
le  nom  de  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Il  préside  au  glisse¬ 
ment  de  la  peau  sur  les  tissus  sous-jacents,  sert  de  réservoir 
à  la  sérosité  de  l’œdème  limité  ou  de  l’anasarque  ;  il  est  le  siège' 
principal  des  abcès  cutanés,  il  est  sujet  aux  décollements 
traumatiques  ou  pathologiques  ;  il  est  très  disposé  à  végéter  et 
à  déterminer  de  ce  fait  des  engorgements  chroniques,  des  in¬ 
durations  ;  il  joue  aussi  le  rôle  d'un  véritable  coussin  et  pro¬ 
tège  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  contre  toutes  les 
violences  extérieures.  Cette  couche  qui  forme  l’hypoderme 
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appartient  au  tégument  externe  par  ses  rapports  de  conti¬ 
nuité  et  par  sa  participation  à  la  plupart  des  phénomènes  pa¬ 
thologiques  dont  la  peau  est  le  siège. 

Les  poils  sont  des  productions  épidermiques  implantées 
obliquement  dans  la  couche  superficielle  du  derme  à  l’intérieur 
des  follicules  pileux. 

Le  follicule  pileux  présente  trois  couches:  une  externe  de 
nature  fibreuse,  embrassant  très  exactement  le  fond  du  folli¬ 
cule,  une  moyenne  annulaire,  formée  de  tissu  conjonctif  plus 
dense  et  plus  résistant  que  la  précédente,  une  interne  ou  cou¬ 
che  vitrée,  hyaloïde,  qui  est  le  prolongement  du  basement 
membrane.  Une  excavation  existe  au  centre  du  follicule  pour 
loger  la  papille  ou  matrice  du  poil.  Les  poils  offrent  à  étudier: 
1°  la  tige,  2°  la  racine,  3°  les  gaines. 

La  tige  se  colore  en  jaune  par  la  picrocarmin,  elle  présente 
trois  couches,  une  externe  ou  épidermicule  composée  de  cel¬ 
lules  minces,  aplaties,  fortement  imbriquées,  une  couche  cor¬ 
ticale  constituée  par  des  cellule?  placées  bout  à  bout  et  pour¬ 
vues  d’un  noyau  presque  atrophié,  une  couche  médullaire 
formée  de  cellules  polyédriques  renfermant  du  pigment;  il 
existe  entre  elles  des  lacunes  remplies  d’air. 

La  racine  du  poil,  très  renflée  à  son  extrémité,  est  for¬ 
mée  de  cellules  dont  les  noyaux  sont  fortement  colorés  en 
rouge. 

Les  glandes  sébacées  sont  des  annexes  des  poils  ;  elles  sont 
inégalement  réparties  dans  la  peau,  elles  sont  très  nom¬ 
breuses  et  s’ouvrent  à  la  surface  du  fourreau  de  tous  les 
animaux,  aux  larmiers  du  mouton,  à  la  marge  de  l’anus  chez  le 
chien.  Il  existe  une  autre  variété  de  glandes  sébacées  beau¬ 
coup  plus  petites,  accumulées  autour  des  bulbes  des  poils  ;  ces 
glandes  présentent  un  goulot  très  allongé  qui  s’ouvre  dans  le 
canal  épidermique  des  bulbes  pileux.  Ces  glandes  ■:  sont  au 
nombre  de  deux  pour  chaque  poil  ;  mais  quelquefois  on  en 
trouve  jusqu’à  cinq  ou  six  dans  certaines  régions. 

Chez  le  chien,  le  chat  et  le  lapin  les  glandes  sébacées 
manquent  sur  un  grand  nombre  de  petits  poils.  Partout  où 
elles  existent,  elles  sont  représentées  par  un  cul-de-sac  piri- 
forme  ou  ovoïde,  ou  par  des  culs-de-sac  très  larges  qui  don¬ 
nent  à  ces  glandes  un  volume  très’considérable. 

La  matière  sécrétée  ou  le  sébum  résulte  de  la  dégénérescence 
graisseuse  normale  de  l’épithélium  polyédrique  stratifié  qui 
tapisse  les  culs-de-sac  glandulaires.  C’est  une  matière  hui- 
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leuse  qui  n’est  bien  appréciable  que  dans  les  cas  pathologi¬ 
ques  ou  dans  certaines  régions  où  elle  s’accumule. 

parmi  les  variétés  de  sébum,  on  peut  signaler  : 

a)  Le  cérumen  qui  est  sécrété  par  les  glandes  sébacées  du 
conduit  auditif  externe  ;  il  forme  une  matière  grisâtre  ou  noi¬ 
râtre  par  son  mélange  avec  les  poussières  extérieures,  avec 
les  cellules  épidermiques  et  avec  le  produit  des  glandes  su- 
doripares.  On  rencontre  très  souvent  le  cérumen  en  très 
grande  abondance  dans  le  conduit  auditif  des  chiens  à  oreil¬ 
les  longues.  Pathologiquement,  cette  sécrétion  peut  s’exagérer 
sous  l’influence  d’irritation  produite  par  des  parasites  ( cho - 
rioptes  écaudatus)  ou  sous  l’influence  de  catarrhes  auricu¬ 
laires  communs  chez  le  chien. 

b)  La  matière  sébacée  du  fourreau  appelée  cambouis  est 
un  produit  noirâtre  et  fétide  qui,  en  séjournant  dans  le  four¬ 
reau,  fermente  au  contact  de  l’air  de  L’urine  et  détermine 
l’acrobustite  ;  en  s’accumulant  dans  la  fossette  naviculaire,  il 
forme  un  magma  qui  s’oppose  au  rejet  de  l’urine. 

c)  La  matière  sécrétée  par  les  glandes  anales  du  chien  est 
crémeuse,  pâteuse,  elle  se  présente  très  souvent  sous  la  forme 
de  filaments  vermiformes  et  répand  uneodeur  analogue  à  celle 
de  certains  corps  gras  et  surtout,  comme  le  dit  Robin,  à  celle 
delà  fiente  de  renard  fraîche. 

d)  Le  suint  qui  donne  à  la  laine  sa  douceur,  est  constitué  par 
le  mélange  des  produits  des  glandes  sébacées  et  des  glandes 
sudoripares. 

La  matière  sébacée  donne  aux  poils  leur  souplesse  et  leur 
luisant,  et  conserve  à  l’épiderme  sa  mollesse.  Quand  le  canal 
sécréteur  qui  traverse  le  follicule  pileux  pour  s’ouvrir  à  la  ra¬ 
cine  du  poil  est  obstrué',  ou  quand  la  glande  irritée  est  le 
siège  d’une  sécrétion  exagérée.,  on  peut  observer  des  manifes¬ 
tations  symptomatiques  limitées  à  ces  glandes  et  que  j’aurai 
l’occasion  de  faire  connaître. 

•Les  glandes  sudoripares  sont  composées  d’un  simple  tube 
enroulé  de  manière  à  former  une  sorte  de  glomérule  de  calibre, 
égal  partout,  situé  au  niveau  de  l’extrémité  de. la  racine  du 
poil  et  s’ouvrant  par  l’intermédiaire  d’un  canal  disposé  en 
tire-bouchon,  simple  trajet  lacunaire  sans  parois  propres. 
Chez  le  chien,  on  trouve  entre  l’épithélium  et  la  paroi  une 
couche  de  fibres  musculaires.  Les  glandes  sudoripares  lais¬ 
sent  continuellement  sourdre  une  certaine  quantité  de  liquide  ; 
quand  elle  est  inappréciable,  .c’est  la  transpiration  insensible, 
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et  quand  la  quantité  de  ce  produit  de  sécrétion  est  assez  abon.. 
dante  pour  se  condenser  en  gouttelettes,  c’est  la  sueur  propre¬ 
ment  dite- 

L’identité  de  la  sueur  et  de  la  perspiration  cutanée  a  été 
démontrée  expérimentalement  d'une  manière  directe  par 
M.  Aubert,  qui  n’a  jamais  obtenu  sur  les  feuilles  appliquées 
sur  la  main  que  des  empreintes  pointillées  correspondant  aux 
glandes  sudoripares,  d’où  il  conclut  «  que  la  transpiration  J 
insensible  se  fait  par  les  glandes  sudoripares  et  qu’il  n’existe 
pas  en  dehors  de  ces  glandes  d’exhalation  appréciable  à  la  sur¬ 
face  de  l’épiderme.  »  Chez  tous  les  animaux,  la  sueur  offre 
ordinairement  une  réaction  alcaline.  Cette  réaction  a  été 
constatée  chez  le  chat  par  Luchsinger  qui  a  attribué  l’acidité,  ,’j 
de  la  sueur  de  l’homme  à  la  décomposition  de  la  matière 
grasse  sébacée.  Ces  recherches  ont  été  confirmées  par  Yulpiaa 
qui  a  trouvé  que  la  sueur  est  alcaline  chez  le  chat,  puis  chez.  ; 
le  cheval  et  chez  certains  chiens  quand  on  parvient  à  pro- 
voquer  la  sudation.  Cependant  chez  l’homme  on  peut  obtenir- 
la  sueur  acide  en  débarrassant  la  sueur  de  tous  les  produits, 
alcalins  ét  en  excitant  ensuite  la  transpiration.  Les  agents 
qui  donnent  à  ce  produit  son  acidité  sont  volatils  et  peu 
connus  ;  l’acide  carbonique  et  les  corps  gras  paraissent  jouer-  : 
un  rôle  important  à  cet  égard. 

La  sueur  offre  une  grande  fixité  dans  sa  réaction  ;  elle  n’est  . 
pas  sujette  à  de  grandes  variations  comme-  l’urine  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’alimentation.  Ci.  Bernard  a  constaté  que  la  sueur 
du  cheval  reste  alcaline  malgré  la.  suppression  de  l’alimenta¬ 
tion  herbivore,  de  sorte  qu’elle  peut  dans  quelques  circon¬ 
stances  présenter  une  réaction  opposée  à,  celle  de  l’urine. 

Quelle  que  soit  la  réaction  de  la  sueur,  on  trouve  toujours- 
dans  celle-ci  une  petite  quantité  de  corps  gras  et  des  acides 
volatils  libres  ou  en  dissolution,  ou  formant  avec  les  bases  des 
.  combinaisons  peu  stables  ;  ce  sont  les  acides  formique,  buty-.  J 
rique,  caproïque,  propion  iq-ue,  acétique,  su-dorique,  phospho- 
rique  et  l’acide  carbonique  qui  s’élimine  aussi  en  petite  quan- 
tité  par  la  sueur.  Ce  sont  les  acides  gras  qui  donnent  à  la 
sueur  l’odeur  qui  lui  est  propre,  en  dehors  cependant  de  cer¬ 
taines  conditions  spéciales  où  la  sueur  revêt  une  odeur  par¬ 
ticulière  par  le  fait  de  l’élimination  par  la  peau  de.  sub¬ 
stances  odorantes.  Telle  est  l’odeur  spéciale  et  bien  caracté¬ 
ristique  que  revêt  la  sueur  des  palefreniers. 

On  y  trouve  aussi,  des  matières  minérales  :  sel  marin,  ehln- 
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jure  de  potassium,  des  traces  de  phosphates  terreux  et  alca¬ 
lins,  un  peu  de  fer  et  une  très  petite  quantité  de  sulfates  ;  elles 
permettent  d’obtenir  des  empreintes  très  précises  sur  l’élimi¬ 
nation  de  la  sueur  par  l’action  qu’elles  exercent  sur  les  sels 
gui  imprègnent  les  feuilles  appliquées  sur  la  peau. 

'  Un  grand  nombre  de  sels  employés  à  titre  médicamenteux 
peuvent  s’éliminer  par  la  sueur  ;  nous  les  ferons  connaître  en 
étudiant  les  modifications  pathologiques  de  ce  produit  de 

sécrétion. 

La  sueur  est  un  produit  spécial  sécrété  par  les  glandes  su- 
doripares  sous  l’influence  de  nerfs  spéciaux  accolés  au  sym¬ 
pathique  que  l’on  appelle  nerfs  sudoraux. 

Effets  de  la  sudation.  —  La  sudation  détermine  la  perte 
d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  d’eau,  la  déshy¬ 
dratation  du  sang  et  des  tissus;  elle  a  pour  corollaire  obligé, 
la  soif.  La  soustraction  rapide  d’une  grande  quantité  d’eau  à 
l’organisme  peut  avoir  de  très  graves  conséquences,  telles  que 
l’altération  des  globules  du  sang  quand  l’ingestion  d’eau  ne 
vient  pas  contrebalancer  les  effets  d’une  déperdition  exagérée. 

La  sueur  est  quelquefois  si  abondante,  notamment  chez  le 
cheval,  qu’elle  ruisselle  à  la  surface  du  corps,  et  se  répand  sur 
le  sol;  elle  finit  par  s’évaporer  avec  plus  ou  moins  de  rapidité 
suivant  l’état  hygrométrique  de  l’air',  la  température  et  les 
courants  d’air.  L’air  sec  est  très  favorable  à  l’évaporation  de  la 
sueur,  4a  vapeur  d’eau  se  dégage  de  la  surface  du  tégument 
avec  beaucoup  de  rapidité,  l’air  humide  diminue  l’évaporation 
et  la  réfrigération  cutanée  qui  en  est  la  conséquence.  Néan¬ 
moins  dans  ces  deux  conditions  opposées  la  quantité  de  sueur 
sécrétée  est  la  même  ;  l’animal  perd  même  davantage  de  son 
poids  dans  l’air  chaud  et  humi  de  que  dans  l’air  chaud  et  sec. 
La  chaleur  et  les  courants  d’air  favorisent  également  la  pro¬ 
duction  de  la  sueur;  William  Edwards  a  démontré  que 
«  même  dans  une  atmosphère  qui  semblait  calme,  les  animaux 
qui  étaient  exposés  à  la  fenêtre  ouverte  perdaient  au  moins  le 
double  par  la  transpiration,  et,  suivant  l’intensité  du  vent,  le 
triple  et  le  quadruple  de  ceux  qui  étaient  placés  dans  l’in¬ 
térieur  de  l’appartement.  »  (Franck.)  Quelle  que  soit  la 
cause  qui  excite  la  production  de  la  sueur,  celle-ci  est  un  puis¬ 
sant  moyen  de  réfrigération  pour  l’organisme.  Le  sang  en 
traversant  le  tégument  se  refroidit  d’autant  plus  que  les  vais¬ 
seaux  sont  plus  dilatés  et  que  la  sudation  et  l’évaporation  sont 
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plus  intenses  ;  il  tend  ensuite  à  abaisser  la  température  gêné, 
raie  en  se  mélangeant  au  sang  des  parties  profondes. 

En  appliquant  ces  données  à  la  thérapeutique  on  peut,  dans 
les  fièvres  intenses,  soustraire  au  corps  une  grande  partie  du 
calorique  en  soumettant  la  peau  à  des  lotions  ou  à  des  bains 
froids  qui  dépouillent  le  sang  d’une  grande  quantité  de  cha¬ 
leur,  en  même  temps  que  les  liquides  empruntent  une  grande 
quantité  de  chaleur  qui  leur  est  indispensable  pour  se  vapo- 
riser.  Cette  déperdition  de  chaleur  se  produit  constamment  à' 
la  surface  du  corps  sous  l'influence  du  rayonnement,  de  l’éva¬ 
poration  et  du  froid  extérieur  ;  elle  explique  pourquoi  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau  est  toujours  moins  élevée  que  celle  des 
parties  profondes  du  corps.  La  peau  gouverne  ainsi  la  tempé¬ 
rature  centrale,  elle  sert  à  équilibrer  la  chaleur  animale,  et 
elle  contrebalance  et  équilibre  aussi  dans  une  certaine  mesure 
les  sécrétions.  Chacun  sait  que  la  quantité  d’urine  sécrétée 
est  plus  considérable  en  hiver  qu’en  été,  où  la  sudation  est 
très  abondante;  chaque  fois  que  la  sudation  est  abondante, 
l’urine  est  sécrétée  en  plus  petite  quantité.  On  pense  égale¬ 
ment  que  les  sueurs  exagérées  diminuent  l’acidité  du  suc  gas-  j 
trique,  et  que  dans  quelques  circonstances  la  diarrhée  rem¬ 
place  la  sueur.  Cette  suppléance  des  sécrétions  a  pour  résultat 
d’atténuer  les  accidents  qui  résultent  de  l’absence  ou  des  alté¬ 
rations  d’un  organe  important.  Tous  les  phénomènes  dont  la 
peau  est  le  siège  sont  liés  à  l’état  normal  ou  morbide  du  sys¬ 
tème  vasculaire  et  nerveux. 

Le  mode  de  distribution  des  vaisseaux  qui  assurent  la  vita¬ 
lité  du  tégument  permet  de  dresser  la  topographie  des  altéra¬ 
tions  dont  elle  peut  être  affectee  ;  c’est-à-dire  de  s’expliquer  le 
mode  de  distribution  des  dermatoses  et  des  lésions  élémen¬ 
taires  à  sa  surface.  Les  vaisseaux  sont  très  nombreux;  ils 
sont  disposés  suivant  deux  étages:  l’un,  profond,  forme  un 
premier  réseau  de  grosses  branches;  on  l’appelle  réseau  fon¬ 
damental  ;  il  est  situé  dans  les  parties  profondes  du  derme, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  il  tient  les  vésicules  adi¬ 
peuses  dans  ses  mailles  comme  dans  un  filet;  l’autre,  superfi¬ 
ciel,  s’étale  sous  les  papilles  ;  Ces  deux  réseaux  sont  paral¬ 
lèles  à  la  surface  du  tégument  ;  ils  communiquent  largement 
par  leurs  branches  ascendantes  et  descendantes.  Du  réseau 
superficiel  s  élève  de  distance  en  distance  un  bouquet  vascu¬ 
laire  peu  appréciable  chez  nos  animaux,  qui  donne  à  la  surface 
un  aspect  légèrement  ondulé;  ces  éminences  forment  le  réseau 
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des  papilles.  Chacune  d'elles  est  constituée  par  une  série  de 
vaisseaux  disposés  en  arcade  ou  formant  de  véritables  lacis 
^  capillaires  contournés  et  enchevêtrés.  D’autres  vaisseaux 
du  réseau  superficiel  vont  former  les  papilles  des  follicules 
pileux,  ils  se  rendent  aux  lobules  des  glandes  sébacées  ou  mon¬ 
tent  vers  les  glandes  sudoripares;  ils  pourvoient  ainsi  aux 
besoins  de  la  perspiration  cutanée,  ils  fournissent  les  produits 
spéciaux  nécessaires  aux  sécrétions  des  glandes  sudoripares 
et  des  glandes  sébacées. 

Toutes  ces  parties  ont  en  quelque  sorte  leur  circulation 
propre  indépendante;  là  même  où  il  n’y  a  point  de  papilles, 
les  vaisseaux  affectent,  d’après  Renaut,  la  disposition  en  cône 
dont  la  base  arrondie  est  dirigée  vers  la  surface  du  tégument. 
On  peut  s’en  assurer  en  injectant  progressivement  et  incom¬ 
plètement  ces  réseaux;  on  constate  ainsi  que  la  peau  s’injecte 
par  places,  que  la  matière  bleue  injectée  s’accumule  d’abord 
dans  un  espace  arrondi.  Ce  fait  démontre  que  le  tégument 
externe  est  subdivisé  en  une  infinité  de  territoires  restreints 
où  la  circulation  est  à  son  maximum,  points  qui  sont  alimentés 
par  une  artériole  spéciale  et  qui  sont,  en  quelque  sorte  indé¬ 
pendants. 

-  Cette  indépendance  circulatoire  donne  la  clef  des  éruptions 
et  de  tous  les  phénomènes  pathologiques  qui  se  produisent  à 
la  surface  du  tégument.  Que  ces  artérioles  autonomes  à  aire 
coronale  viennent  à  se  paralyser,  on  verra  suivant  le  degré  de 
congestion  ou  d’exsudation,  suivant  la  cause  déterminante  de 
cette  paralysie,  apparaître  une  simple  tache  rouge,  tache  con¬ 
gestive  du  début  de  la  clavelée  ou  de  la  vaccine,  une  plaque 
chaude  et  œdémateuse  comme  dans  l’échauboulure  ou  dans 
l’anasarque  au  début  quand  l’œdème  se  produit  à  ce  niveau, 
une  papille  œdémateuse  ou  même  une  phlyctène  si  la  pression 
est  suffisante  pour  que  le  liquide  exsudé  se  crée  un  chemin  à 
travers  le  corps  muqueux  de  Malpighi  et  arrive  à  soulever  la 
couche  cornée  ;  qu’une  accumulation  de  microbes  s’établisse 
dans  ces  vaisseaux,  on  verra  dans  la  morve  et  la  tuber¬ 
culose  des  ulcérations  nettement  délimitées  se  produire.  On 
s’explique  ainsi  l’apparition  des  éruptions  à  la  surface  du 
tégument,  on  se  rend  compte  de  l’aspect  arrondi  des  lésions 
élémentaires,  forme  qui  est  simplement  subordonnée  aux  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  s’effectuent  la  circulation  dans  le  derme. 

La  vitalité  de  la  peau  est  encore  entretenue  par  la  circula¬ 
tion  lymphatique  qui  est  le  complément  de  la  circulation  san- 
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guine.  Les  lympathiques  sont  extrêmement  nombreux  dans  ^ 
peau;  on  peut  mettre  ce  fait  en  évidence  soit  en  injectant  ^ 
liquide  coloré  dans  ces  vaisseaux,  soit  en  liant  le  bout  du  nez 
du  chien,  qui  présente  peu  de  temps  après  cette  opération  uu 
œdème  lymphatique.  Sur  des  coupes,  les  lymphatiques  appa„ 
naissent  sous  forme  de  fentes  ou  d’espaces  stellaires  limités 
par  les  faisceaux  conjonctifs  du  derme  et  quelquefois  par  nne 
mince  couche  élastique  surajoutée.  Tous  ces  espaces  sont 
tapissés  par  un  endothélium  dont  le  noyau  fait  saillie  à  l’inté-  ; 
rieur.  La  lymphe  et  les  globules  blancs  qu’elle  charrie  ont  un  ! 
libre  accès  dans  tous  les  interstices  des  éléments  anatomiques  1 
et  dans  les  cas  d’engorgements  chroniques  des  membres  posté-  I 
rieurs  chez  le  cheval,  les  lympathiques  prennent  un  accrois-  | 
sement  si  considérable  que  le  derme  et  l’hypoderme  représen-  I 
tent  une  sorte  d’éponge  lymphatique. 

La  peau  possède  aussi  des  nerfs  de  sensibilité  générale  et 
des  nerfs  de  sensibilité  spéciale  ou  nerfs  tactiles-,  dont  le  rôle 
dans  les  maladies  de  la  peau  chez  nos  animanx  est  peu 
connu;  nous  en  dirons  cependant  quelques  mots. 

Il  y  a  aussi  Tes  nerfs  vaso-moteurs,  vaso-constricteurs  et 
vaso-dilatateurs  qui  se  trouvent  répandus  dans  tous  les  vais¬ 
seaux  du  tégument  et  dont  l’existence  a  été  très  nettement 
démontrée  pour  les  vaisseaux  cutanés  des  membres  posté¬ 
rieurs  chez  le  chien.  Tous  ces  nerfs  président  à  la  nutrition 
du  tégument  et  règlent  localement  les  conditions  de  la  circu¬ 
lation  cutanée. 

Il  existe  aussi  des  nerfs  sudoraux  qui  suivent  le  trajet  du 
sympathique,  ils  aboutissent  à  la  moelle  où  se  trouvent  des 
centres  échelonnés  qui  déterminent  des  sécrétions  sudorales 
locales  et  reliés  eux-mêmes  à  un  centre  sudoral  bulbaire  qui 
régit  l’ensemble  des  actions  sudorales.  Le  système  sudoral  est 
calqué  en  quelque  sorte  sur  le  système  sympathique. 

Ce  sont  là  les  principaux  éléments  qui  entrent  dans  la  struc¬ 
ture  de  la  peau;  nous  compléterons  leur  étude  à  mesure  que 
le  besoin  se  fera  sentir.  Le  terrain  des  dermatoses  étant  connu, 
il  convient  d’examiner  d’une  manière  générale  les  altérations 
qui  impriment  à  ces  maladies  leur  cachet  spécial. 

B.  Anatomie  pathologique  et  symptomatologie.. 

Les  manifestations  des  maladies  cutanées  consistent  dans 
des  altérations  fonctionnelles  ou  dans  des  altérations  élémen¬ 
taires  primitives  ou  secondaires  s’ajoutant  aux  premiers  sym- 
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ptômes  organiques  ou  enfin  dans  des  troubles  éloignés  de  la 
peau,  troubles  qui  sont  la  conséquence  des  modifications  qu’elle 
a  subies.  Il  faut  envisager  ainsi  :  1°  les  altérations  élémen¬ 
taires  ;  2°  les  altérations  fonctionnelles  ;  3°  les  complications. 

L  Altérations  élémentaires  primitives.  — Les  altéra¬ 
tions  élémentaires  sont  de  nature  congestive,  hémorrhagique, 
oedémateuse  ou  inflammatoire  ;  elles  peuvent  intéresser  d’une 
manière  exclusive  les  organes  glandulaires  que  nous  avons 
envisagés,  ou  tous  les  éléments  à  la  fois,  de  sorte  que  pour  étu¬ 
dier  les  lésions  cutanées  d’une  manière  complète,  il  faudrait 
résumer  ici  toute  la  pathologie  cutanée.  Je  restreindrai  ce  cadre 
beaucoup  trop  large  pour  ne  prendre  dans  les  altérations  conges¬ 
tives  inflammatoires  ou  hyperplasiques  que  celles  qui  consti¬ 
tuent  les  lésions  élémentaires  des  dermatoses  ou  les  altérations 
plus  complexes  qui  n’exigent  pas  de  traitement  spécial,  ce  qui 
permet  de  les  faire  rentrer  dans  cette  étude  générale.  Ces  érup¬ 
tions  sont  désignées  par  certains  auteurs  sous  le  nom  à! efflo¬ 
rescences.  Elles  consistent  dans  des  modifications  morbides  du 
tégument  se  présentant  toujours  sous  une  forme  circonscrite 
ayant  entre  elles  les  plus  grandes  analogies  au  point  de  vue  de 
leur  signification  anatomique,  de  leur  développement  et  de  leur 
évolution  :  les  lésions  élémentaires  prennent  naissance  dans  les 
territoires  vasculaires  particuliers  que  j’ai  signalés,  ce  qui  ex¬ 
plique  leur  aspect  arrondi  ;  elles  offrent  un  volume  variable  sui¬ 
vant  le  calibre  de  l’artériole  congestionnée  ;  de  sorte  que  ces 
lésions  dessinent  l’étendue  du  tégument  soumis  à  l’irritation 
ou  envahi  par  la  stase  sanguine.  On  ne  doit  pas  être  surpris 
de  rencontrer  ainsi  tantôt  des  taches  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  cinquante  centimes  comme  dans  la  clavelée,  tantôt 
une  rougeur  diffuse  très  étendue  comme  dans  l’érythème  du 
cheval  ou  le  rouge  du  chien.  Les  lésions  élémentaires  dont  il 
faut  connaître  la  pathogénie  et  les  caractères  sont  primitives 
ou  secondaires.  Parmi  les  premières  citons  :  1°  les  boutons  ;  2° les 
taches  ;  3°  les  papules  ;  4°  les  phlyctènes  et  les  bulles  ;  5°  les  vé¬ 
sicules;  6°  les  pustules  ;  7°  les  tubercules;  8°  les  furoncles. 
Parmi  les  altérations  secondaires  se  rangent  les  exulcérations, 
les  excoriations,  les  gerçures,  les  crevasses,  les  ulcérations, 
les  croûtes,  les  squames,  les  cicatrices  et  les  excroissances. 

1°  Boutons  œdémateux.  —  On  les  observe  dans  l’échaubou» 
lure  ou  dans  l’anasarque  au  début  ;  ils  affectent  généralement, 
dans  ce  cas,  la  forme  de  plaques  peu  étendues. 
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Le  bouton  d’échauboulure  est  caractérisé  par  une  conges¬ 
tion  active  des  vaisseaux  du  derme  suivie  d’un  œdème  cir¬ 
conscrit  de  la  peau.  Celle-ci  rougit  ou  devient  violacée  quand 
elle  est  dépourvue  de  pigment  ;  puis  on  voit  apparaître  soudai¬ 
nement  sans  phénomènes  précurseurs  de  petites  tumeurs 
aplaties  nettement  circulaires  comme  si  elles  étaient  tracées 
au  compas,  de  l’étendue  d’une  pièce  de  deux  francs  ou  même 
de  cinq  francs  quelquefois.  Elles  se  confondent  parfois  par  les 
bords,  et  prennent  ainsi  une  forme  irrégulière  ;  la  surface  de  . 
la  peau  apparaît  nettement  bosselée. 

Si  l’on  pratique  l’incision  d’un  bouton  d’échauboulure  le 
derme  est  infiltré  de  sérosité  renfermant  des  leucocytes  et 
quelques  globules  rouges.  Cet  œdème  est  évidemment  déter¬ 
miné  par  la  paralysie  des  petites  artérioles  qui  favorisent 
l’afflux  d’une  très  grande  quantité  de  sang  dans  le  territoire 
qu’elles  desservent.  Consécutivement,  il  y  a  épanchement  de 
sérosité  albumineuse,  c’est-à-dire  d’un  exsudât  qui  infiltre 
le  derme. 

Au  début  dé  l’anasarque,  il  se  produit  aussi  des  œdèmes 
circonscrits  qui  ont  beaucoup  d’analogie  avec  ceux  de l’échau-  : 
boulure,  mais  la  multiplicité  des  points  congestionnés  fait 
qu’ils  se  rejoignent  rapidement  par  les  bords  et  se  confondent: 
Quand  il  s’agit  d’un  œdème  limité  à  une  région,  c’est  le  plus 
souvent  sous  l’influence  d’une  stase  sanguine  occasionnée 
par  un  obstacle  à  la  circulation  qu’il  se  produit.  (Voyez 
OEdème.) 

2°  Taches.  —  On  désigne  ainsi  toute  coloration  anormale  de 
la  peau  limitée  à  une  région  circonscrite  suivie  ou  non  d’une 
tuméfaction  du  tégument.  Elles  peuvent  être  pigmentaires, 
hématiques  ou  congestives. 

Les  taches  pigmentaires  s’observent  chez  les  chevaux  blancs , 
quand  le  pigment  s’est  accumulé  en  certains  points  de  manière 
à  former  de  petits  grains,  comme  on  l’observe  dans  la  mêla- 
nose.  Au  lieu  d’un  excès  de  pigment  on  peut  observer  une 
décoloration  anormale  que  l’on  appelle  tache  de  ladre  quand 
elle  est  accidentelle.  Tous  les  animaux  peuvent  présenter  des 
faits  de  même  ordre. 

Les  taches  hématiques  sont  des  altérations  qui  se  produi¬ 
sent  par  la  rupture  des  capillaires  sanguins  sous  l’influence 
de  maladies  générales  comme  le  scorbut,  le  charbon,  le  rouget, 
la  pneumonie  infectieuse  du  porc,  de  maladies  parasitaires,  de 
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piqûres  de  taon  ou  de  contusions  sans  déchirure  de  la  peau. 

Si  l’hémorrhagie  est  punctiforme  on  l’appelle  pétéchie  ;  ecchy¬ 
mose  si  elle  est  plus  étendue;  bosse  sanguine  si  elle  est 
encore  plus  grande.  On  observe  souvent  ces  hémorrhagies  en 
divers  points  du  corps  chez  les  jeunes  chiens  qui  offrent  une 
congestion  très  intense  des  gencives  et  une  stomatite  ulcé¬ 
reuse.  Le  plasma  sanguin  et  les  globules  s’infiltrent  dans  les 
espaces  interfasciculaires,  le  sang  épanché  offre  sa  plus 
grande  épaisseur  au  centre,  la  coloration  est  très  foncée; 
l’épaisseur  diminuant  vers  la  périphérie,  le  sang  offre  une 
coloration  rouge  vineuse  ;  il  se  comporte  ainsi  comme  une 
solution  d’hémoglobine  d’autant  plus  colorée  qu’on  l’envi¬ 
sage  sous  une  couche  plus  épaisse. 

Les  globules  blancs  qui  se  trouvent  au  milieu  des  héma¬ 
ties,  les  détruisent,  s’emparent  |du  pigment  qui  imprègne 
aussi  les  tissus  où  l’hémorrhagie  s’est  effectuée  et  donne  lieu 
à  une  pigmentation  consécutive  persistante. 

Les  taches  ou  macules  congestives  ne  présentent  pas  de 
relief  à  la  surface  du  tégument;  elles  sont  déterminées  par 
l’atonie  des  vaisseaux  contractiles  qui  président  à  la  réparti¬ 
tion  du  sang  dans  la  peau.  Si  ces  points  se  réunissent  et  se 
confondent,  c’est  l’érythème.  Ces  lésions  disparaissent  sous 
la  pression  du  doigt  (clavelée);  elles  ne  persistent  pas  après 
la  mort,,  le  sang  étant  chassé  de  ces  vaisseaux.  Cependant  les 
congestions  actives  qui  se  produisent,  s’accompagnant  toujours 
d’une  diapédèse  plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  il  reste 
quelquefois  après  la  disparition  de  la  maladie  une  coloration 
brune  qui  est  la  conséquence  de  la  transformation  de  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  et  de  sa  fixation  sur  les  éléments  ana¬ 
tomiques. 

3°  Papules.  —  Les  papules  consistent  anatomiquement 
dans  une  infiltration  de  la  couche  papillaire  du  derme  déter¬ 
minée  par  une  inflammation  congestive  et  caractérisée  objec¬ 
tivement  par  une  élevure  circonscrite  conique,  pleine,  dure, 
appréciable  àla  vue  et  au  toucher.  Cette  lésion  se  résume  dans 
un  œdème  inflammatoire  très  restreint.  Les  espaces  interfas¬ 
ciculaires  du  derme  sont  infiltrés  de  cellules  lympathiques 
arrivées  là  par  diapédèse  ;  les  vaisseaux  entourés  aussi  de 
cellules  embryonnaires  sont  très  congestionnés  ;  le  corps  mu¬ 
queux  de  Malpighi  est  infiltré,  mais  les  cellules  de  la  couche 
profonde  sont  entièrement  respectées  ;  aussi  les  papules  ne 
xvi  6 
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laissent  point  de  cicatrice.  Quand  elles  ont  une  existence  pro¬ 
longée,  les  papilles  chez  l’homme  s’allongent  et  s’élargissent 
considérablement  ;  on  a  rarement  signalé  de  semblables  faits 
chez  nos  animaux. 

Tantôt  la  papule  évolue  pour  revêtir  tous  ses  caractères  ty¬ 
piques,  puis  elle  s’affaisse,  subit  une  légère  desquamation  et  le 
derme  redevient  normal  (psoriasis),  quelquefois  la  papule  sert 
d’assise  à  une  vésicule  comme  dans  l’eczéma,  on  a  une  pus¬ 
tule  comme  dans  le  horsepox;  très  souvent,  en  effet,  elle  con¬ 
stitue  uniquement  la  phase  de  début  de  la  pustule. 

4°  Phlyctènes  et  tulles. — La  pblyctène  est  caractérisée  par  le 
soulèvement  de  la  couche  cornée  qui  se  détache  du  corps  mu¬ 
queux  de  Malpighi  de  manière  à  former  une  cavité  remplie 
de  liquide  albumineux  renfermant  un  peu  de  fibrine,  une  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  globules  blaac§  et  quelques 
globules  rouges. 

La  bulle  ne  diffère  de  l'a  pblyctène  que  par  son  volume  plus 
considérable. 

Ces  altérations  se  produisent  sous  l’influence  d’un  œdème 
inflammatoire  survenu  brusquement,  accompagné  d’un  épan¬ 
chement  abondant  qui  s’effectue  dans  le  territoire  du  vais¬ 
seau  paralysé.  Cet  épanchenient  pénètre  le  corps  muqueux 
de  Malpighi,  exerce  une  pression  intense  dans  tous,  les  sens 
et  détermine  un  soulèvement  épidermique.  On  rencontre  les 
phlyctènes  et  les  bulles  à  la  suite  de  brûlures  à  l’eau  bouillante, 
de  frictions  vésicantes,  elles  succèdent  à  l7application  du  vési¬ 
catoire,  de  la  pommade  au  biiodure  de  mercure,  de  l’huile  de 
croton  tiglium. 

Elles  sont  tantôt  primitives,  succédant  sans  intermédiaire 
à  l’action  irritante;  tantôt  secondaires,  apparaissant,  comme 
à  la  suite  de  certaines  brûlures,  sur  l’œdème  plus  ou  moins 
étendu  qui  dans  l’ordre  chronologique  a  été  le  premier  phé¬ 
nomène  dont  on  ait  pu  constater  l’apparition. 

Dès  qu’il  y  a  vésication,  on  constate  des  ampoules  plus  ou 
moins  volumineuses  qui  sont  des  phlyctènes  et  des  bulles. 
Ces  lésions  présentent  comme  plancher  les  couches  profondes 
du  corps  muqueux  de  Malpighi  infiltrées  de  leucocytes; 
la  couche  cornée  forme  la  voûte;  le  derme  sous-jacent  pré¬ 
sente  aussi  une  infiltration  de  globules  blancs  avec  quel¬ 
ques  globules  rouges  sortis  des  vaisseaux  par  diapédèse  ;  ces 
globules  se  détruisent  et  le  pigment,  en  se  déposant,  accuse 
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plus  tard  l’existence  antérieure  de  ces  lésions  élémentaires. 

Le  contenu  de  la  phyctène  est  un  liquide  à  la  fois  albumi¬ 
neux  et  fibrineux  de  couleur  citrinej  riche  en  leucocytes 
vivants  tout  d’abord,  mais  qui  ne  tardent  pas  a  mourir  et 
offrant  rarement,  il  est  vrai,  une  si  grande  quantité  de  sang 
qu’il  semble  qu’elles  résultent  d’une  véritable  hémorrhagie^ 

La  fibrine  forme  à  l’intérieur  de  la  phlyctène  un  réticulum 
délicat  disposé  parfois  en  arcades  cloisonnant  sa  cavité  et 
tenant  dans  ses  mailles  des  leucocytes  et  des  hématies. 

Si  l’on  ne  crée  pas  artificiellementune  voie  d’écoulement  au 
liquide,  la  phlyctène  s’ouvre  spontanément;  le  liquide  pénè¬ 
tre  la  cquche  cornée,  l’imbibe,  la  ramollit  et  en  provoque  la 
déchirure.  Quelle  que  soit  la  cause  qui  en  détermine  la  rup¬ 
ture,  la  phlyctène  n’est  jamais  qu’une  lésion  passagère  facile¬ 
ment  réparable  et  vite  réparée.  La  couche  génératrice  du  corps 
muqueux  de  Malpighi  étant  respectée,  est  sollicitée  à  se  repro¬ 
duire  avec  une  plus  grande  activité-  sous  l’influence  de  la  con¬ 
gestion  du  derme  et  fait  tout  les  frais  des  nouvelles  généra¬ 
tions  de  cellules  épidermiques  qui  comblent  rapidement  la 
surface  dénudée.  Cet  épiderme  si  vite  reconstitué  se  ressent 
de  la  génération  hâtive  qui  l’a  produit  ;  il  est  mince  et  se 
desquame  prématurément-.  La  surface  de  la  peau  qui  a  éprouvé 
l’action  du  vésiçant  reste  'ainsi  pendant  quelque  temps  pous¬ 
siéreux.  Si  l’application  vésiçante  est  renouvelée  sur  le  même 
point,  les  cellules  du  corps  muqueux  sont  très  vivement  irri¬ 
tées,  elles  s’ouvrent  les  unes  dans  les  autres  et  se  détruisent 
pendant  qu’un  exsudât  franchement  fibrineux  forme  à  la  sur¬ 
face  une  pseudo-membrane  :  la  phlyctène  se  développe  ainsi 
d’une  manière  irrégulière  et  anormale. 

5°  Vésicules.  —  La  vésicule  est  une  élêvure  du  volume  d’une 
graine  de  millet,  d’une  lentille  ou  même  d’un  petit  pois,  creu¬ 
sée  de  cavités  remplies  de  liquide  trouble  ou  limpide  et  quel¬ 
quefois  sanguinolent.  Elle  diffère  des  altérations  qui  précè¬ 
dent  par  son  évolution  progressive,  par  sa  durée  prolongée- et 
par  ses  caractères  anatomiques  particuliers. 

La  vésicule  est.de  nature  inflammatoire:  elle  procède  d’ une- 
congestion  très  active  du  derme  et  .de  l’inflammation  du 
corps  muqueux  de  Malpighi. 

Il  n’est  pas  possible  d’établir  chez  nos  animaux  comme  chez 
l’homme  la  couche  épidermique  qui  est  le  point  de  départ  de 
la  vésicule,  en  raison  de  l’absence  de  plusieurs  couches  chez. 
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les  animaux  ;  néanmoins  les  altérations  doivent  être  considé¬ 
rées  comme  étant  de  même  ordre  et  de  même  nature. 

L’irritation  du  corps  muqueux  de  Malpig'ni  détermine  la 
formation  d’un  espace  clair  autour  du  noyau  ;  cet  espace  aug¬ 
mente  rapidement,  le  protoplasma  est  granuleux  et  le  noyau 
devenu  libre  flotte  dans  la  cellule.  En  même  temps  que  cette 
transformation  cavitaire  s’opère,  les  prolongements  qui  réu¬ 
nissent  les  cellules  se  tassent,  s’écrasent  et  s’effacent  de  telle 
sorte  que  la  coupe  donne  bientôt  l’image  d’un  treillis  délicat. 
La  transformation  caverneuse  se  complète  de  plus  en  plus, 
les  cellules  se  mortifient,  les  noyaux  ne  se  laissent  bientôt 
plus  colorer  par  le  carmin.  Le  réseau  cellulaire  dessine  alors 
de  véritables  nids  :  ses  mailles  sont  à  peu  près  égales;  mais 
elles  affectent  une  forme  très  irrégulière.  Le  phénomène  de 
destruction  dont  elles  sont- le  siège  ne  s’arrête  pas  là  ;  les  pa¬ 
rois  cellulaires  s’amincissent,  les  cloisons  disparaissent  çà  et 
là,  les  cavités  se  fusionnent,  se  confondent  et  ces  caractères 
sont  beaucoup  plus  marqués  au  centre  qu’à  la  périphérie. 

A.  ce  moment  l’appareil  réticulaire  est  à  peu  près  vide  :  mais 
il  est  admirablement  préparé  pour  recevoir  le  produit  exsudé. 
Celui-ci  l’envahit  et  remplit  toutes  ses  lacunes  de  sérosité,  de 
cellules  lympathiques  et  de  sang  ;  on  y  trouve  aussi  de  la  fi¬ 
brine  qui  forme  quelquefois  aussi  un  réticulum  très  fin  qui 
subdivise  à  son  tour  le  réseau  cellulaire  dont  l’effondrement  se 
continue.  La  poussée  du  liquide,  la  nécrose  des  derniers  vesti¬ 
ges  de  cellules  déterminent  sans  cesse  de.  nouveaux  remanie¬ 
ments  de  l’édifice  ;  les  tractus  se  raréfient  de  plus  en  plus  au 
centre;  mais  ils  sont  plus  solides,  plus  résistants  à  la  pression, 
car  ces  tractus  secondaires  résultent  du  tassement  d’un  grand 
nombre  de  tractus  primitifs  ;  là  couche  cornée  est  fortement 
soulevée  à  cette  période  ;  la  vésicule  est  complète. 

Son  évolution  commence  par  une  altération  cellulaire,  se. 
continue  par  un  phénomène  d’exsudation  et  aboutit  à  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  des  éléments  épanchés.  Puis,  la  vési¬ 
cule  se  dessèche,  le  liquide  s’évapore  et  la  desquamation  se 
produit  sans  laisser  de  traces.  C’est  ce  qui  sfobserve  dans 
l’eczéma,  dans  la  fièvre  aphtheuse  et  dans  un  grand  nombre 
de  maladies  éruptives. 

6°  Pustules.  —  La  pustule  consiste  dans  une  accumulation 
circonscrite  et  abondante  de  pus  à  l’intérieur  des  couches  épi¬ 
dermiques.  Elle  éprouve  diverses  transformations  apprécia- 
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blés  au  microscope  et  que  les  caractères  macroscopiques 
révèlent  aussi.  Si  l’on  prend  une  pustule  à  sa  naissance,  on 
ne  trouve  qu’une  congestion  du  derme,  puis  une  infiltration 
de  leucocytes  principalement  au  pourtour  des  vaisseaux  et  les 
cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  éprouvent  la  même 
altération  cavitaire  que  celle  qui  a' été  décrite  au  sujet  de  la 
vésicule  ;  mais  dans  les  maladies  infectieuses,  les  microbes 
paraissent  contribuer  le  plus  à  cette  néçrose  cellulaire.  Ce 
phénomène  de  destruction  acquiert  dans  la  pustule  une  in¬ 
tensité  toute  particulière  ;  la  totalité  des  éléments  du  corps 
muqueux  de  Malpighi  est  frappée  de  mort  ;  la  couche  géné¬ 
ratrice  de  l’épiderme  elle-même  n’est  pas  respectée,  ce  qui 
donne  la  clef  des  traces  indélébiles  laissées  par  les  pustules. 
Tant'  que  persiste  la  couche  génératrice,  elle  constitue  une 
barrière  qui  modère  la  diapédèse  et  restreint  le  passage  des 
produits  exsudés  à  travers  les  couches  épidermiques  ;  aussi  le 
réticulum  déjà  formé  est-il  à  peu  près  vide  ;  il  ne  se  remplit 
.  que  de  plasma  sanguin  filtré  et  dépouillé  des  éléments  anato¬ 
miques  figurés  ;  bientôt  la  couche  génératrice  se  détruit,  les 
vaisseaux  du  derme  éprouvent  une  dilatation  excessive  ;  ils 
sont  le  siège  d’une  stase  considérable,  les  globules  sortent  des 
vaisseaux  par  diapédèse  ;  ils  s’insinuent  dans  les  espaces  inter- 
fasciculaires  du  derme  en  si  grand  nombre  que  la  coupe  d’une 
pustule  claveleuse  ne  laisse  apercevoir  au  niveau  du  derme  que 
ces  éléments  anatomiques.  Ils  envahissent  aussi  en  masse  lè 
réseau  épidermique,  remplissent  ses  alvéoles,  soulèvent  en¬ 
core  l’épiderme,  détruisent  en  partie,  surtout  dans  les  par¬ 
ties  centrales  de  la  pustule,  les  tractus  qui  les  emprisonnent; 
ils  forment  une  nappe  presque  continue,  à  tel  point  qu’on 
ne  peut  plus  apercevoir  la  ligne  de  démarcation  du  derme 
et  du  corps  muqueux.  Ces  éléments  isolés  des  matériaux  nu¬ 
tritifs  et  accumulés  dans  ces  espaces  si  étroits  ne  tardent  pas 
à  mourir,  ils  forment  des  globules  de  pus  qui  détruisent  rapi¬ 
dement  leur  substratum,  déforment  la  pustule,  qui  se  régu- 
ralise  quand  elle  est  ombiliquée  (vaccine),  et  elle  commence 
à  s’affaisser  quand  elle  est  conique  (horsepox). 

On  s’est  beaucoup  préoccupé  du  mécanisme  de  l’ombilica- 
tion  des  pustules  dont  les  causes  sont  très  diverses.  Tantôt 
l’ombilication  résulte  de  la  transformâtion  rapide  du  centre 
de  la  pustule  en  une  cavité  unique  dont  le  liquide  se  dessè¬ 
che  pendant  que  la  pustule  continue  de  grandir  par  sa  péri¬ 
phérie.  Tantôt  l’ombilication  est  la  conséquence  du  simple 
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affaissement  de  la  paroi  supérieure  de  la  cavité  vésiculaire, 
soit  que  le  liquide  s’échappe,  soit  qu’il  s’évapore  à  travers 
les  parois  ramollies. 

D’autres  auteurs  pensent  que  la  partie  centrale  de  la  pustule 
parcourant  plus  rapidement  son  cycle,  reste  stationnaire,  tan¬ 
dis  que  la  partie  périphérique  d’origine  plus  récente  continue 
de  grandir. 

Leloir  attribue  l’ombilication  des  pustules  à  la  présence  de 
trac  tus  réunissant  le  centre  de  la  paroi  supérieure  au  centre 
de  la  paroi  inférieure  du  poil  ;  une  glande  sudoripare  peut 
également  remplir  le  même  rôle.  On  sait  que  dans  l’inocula¬ 
tion  du  vaccin  à  la  génisse  les  pustules  sont  toujours  ombili¬ 
quées;  tandis  que  chez  le  cheval  les  pustules  de  horsepox  sont 
le  plus  souvent  coniques,  M.  Trasbot  pense  que  la  cicatrice 
qui  se  produit  dans  le  point  où  l’inoculation  a  été  pratiquée 
..augmente  la  résistance  de  l’épiderme,  retarde  son  soulève¬ 
ment,  qui  en  s’effectuant  facilement  à  la  périphérie  surplombe 
la  partie  centrale. 

Sans  doute  l’ombilication  peut  se  produire  par  chacun  de 
ces  mécanismes,  mais  il  est  à  présumer  que  la  cause  la  plus 
-ordinaire  et  la  plus  commune  de  cette  forme  de  la  pustule 
réside  dans  ce  fait  que  l’altération  cavitaire  des  cellules  est 
toujours  destructive  dans  les  parties  centrales  pendant  qu’elle 
«est  hypertrophique  dans  les  parties-  périphériques,  de  sorte 
qu’elle  transforme  celles-ci  en  un  bourrelet  marginal  plus  ou 
moins  accusé. 

Quand  la  pustule  est  entièrement  formée,  elle  est  remplie 
-de  pus  et  ce  phénomène  de  suppuration  dont  elle  est  le  siège 
a  pour  résultat  de  désagréger  le  tissu  et  de  provoquer  par¬ 
fois  l’œdème  et  la  suppuration  du  derme.  Après  un  temps 
variable,  la  pustule  se  dessèche,  le  réticulum,  le  pus  et  tous 
les  détritus  renfermés  dans  la  pustule  se  dissocient  et  le' 
tout  se  transforme  en  une  croûte  dure,  jaunâtre,  ou  brunâtre 
.quand  elle  est  salie  par  les  poussières  extérieures.  Cette 
-croûte  repose  sur  le  derme  ou  sur  les  cellules  épidermiques 
-de  nouvelle  formation  ;  si  on  l’enlève  de  force,  il  s’en  forme 
une  nouvelle  plus  adhérente.  Peu  à  peu  l’épiderme  la  refoule 
et  finit  par  la  remplacer  totalement.  La  pustule  laisse  néan¬ 
moins  des  traces  de  son  existence  ;  elle  s’accuse  sur  la  peau, 
-soit  par  un  épiderme  d’une  grande  minceur,  soit  par  une  dé¬ 
pression  constituée  par  une  cicatrice  indélébile  quand  il  y  a 
eu  suppuration  du  derme. 
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7°  Tubercules.  —  Sous  le  nom  de  tubercules,  on  désigne  en 
dermatologie  toutes  les  tubérosités  ou  toutes  les  nodosités 
chroniques  solitaires  ou  multiples  qui,  développées  dans  les 
parties  profondes  du  derme,  soulèvent  la  partie  superficielle 
de  la  peau  ou  restent  constamment  plongées  dans  son  épais¬ 
seur,  de  telle  sorte  qu’il  est  indispensable  de  toucher  pour 
en  soupçonner  l’existence.  Les  tubercules  peuvent  éprouver 
des  transformations  diverses  variables  suivant  l’affection  qui 
leur  donne  naissance.  Ils  peuvent  se  ramollir  et  s’ulcérer,, 
comme  on  l’observe  dans  le  farcin  chronique  (voyez  Farcin)  ; 
ils  peuvent  rester  toujours  indurés,  les  petits  fibromes  sous- 
'  cutanés,  les  noyaux  des  tumeurs  sarcomateuses  et  carcino¬ 
mateuses  sont  dans  ce  cas. 

Le  mot  tubercule  est  un  mot  impropre  pour  désigner  les  al¬ 
térations  précitées;  il  doit  être  réservé  chez  nos  animaux  aux 
lésions  cutanées  du  farcin,  le  bouton  farcineux  n’étant  qu’un 
tubercule  dans  toute  l’acception  du  terme.  Il  débute  par  la 
congestion  et  l’œdème  inflammatoire  du  derme  ;  puis  le  li¬ 
quide  exsudé  se  résorbe  :  le  noyau  central  devient  dur  ;  il 
se  ramollit  et  s’ulcère  ensuite.  Telle  est  la  règle  générale  ; 
mais  on  observe  quelquefois  des  boutons  qui  se  ramollissent 
et  ne  s’ulcèrent  pas,  d’autres  qui  restent  constamment  durs  ; 
ils  sont  souvent  confondus  en  pareil  cas  avec  des  tumeurs  si¬ 
tuées  sur  le  trajet  des  lymphatiques  appartenant  à  des  lym¬ 
phangites  spéciales  dont  l’origne  n’est  pas  connue. 

8°  Furoncles.  —  On  désigne  ainsi  une  nodosité  infiam7;! 
aratoire  occupant  le  derme  et  le  tissu  conjonctif  sous-cu- 
tané  et  caractérisée  essentiellement  par  une  nécrose  circons¬ 
crite  et  l’élimination  de  la  portion  nécrosée  qui  est  connue 
sous  le  nom  de  bourbillon. 

L'inflammation  furonculeuse  s’observe  dans  le  javart  cu¬ 
tané,  au  niveau  des  extrémités,  à  là  suite  d’atteintes  (voyez  ces 
mots)  ;  on  observe  aussi  ces  bourbillons  dans  certaines  lym¬ 
phangites  des  membres  postérieurs  dont  la  nature  est  peu 
connue. 

II.  Altérations  secondaires.  —  A  côté  de  ces  lésions 
élémentaires  primitives,  qui  sont  passagères,  essentiellement 
éphémères,  on  a  souvent  l’occasion  d’observer,  un  grand  nom¬ 
bre  de  lésions  secondaires,  tantôt  limitées,  tantôt  diffuses, 
qui  suivent  l’évolution  normale  des  altérations  qui  précèdent, 
et  dont  il  importe  de  connaître  les  caractères. 
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a)  Exulcérations.  —  Les  exulcérations  sont  des  lésions  très 
superficielles  déterminées  par  l’évolution  des  altérations  élé¬ 
mentaires  ou  par  des  traumatismes  qui  ont  borné  leur  action 
à  la  couche  cornée  de  l’épiderme.  Elles  succèdent  à  l’applica¬ 
tion  des  vésicatoires,  à  l’ouverture  des  phlyctènes  de  la  fièvre 
aphteuse  et  des  vésicules  de  l’eczéma.  L’épiderme  se  régénère 
toujours  quand  la  cause  vient  à  disparaître  et  il  n’y  a  jamais 
de  cicatrice. 

b)  Excoriations.  —  Les  excoriations  sont  des  pertes  de  sub¬ 
stance  qui  n’intéressent  que  la  couche  cornée  de  l’épiderme. 
Ces  lésions  traumatiques  trahissent  toujours  le  prurit  que 
l’animal  éprouve  et  les  frottements  auxquels  il  se  livre  pour 
le  calmer,  de  telle  sorte  qu’il  y  a  un  rapport  direct  entre  l’éten¬ 
due  des  excoriations  et  l’intensité  du  prurit.  Aussi  n’est-il  pas 
possible  d’assigner  aux  excoriations  de  caractères  fixes.  Tan¬ 
tôt  elles  sont  superficielles,  limitées,  de  forme  ovalaire  ou  allon¬ 
gée,  rapidement  sèches,  tantôt  elles  sont  plus  profondes,  très 
étendues,  dessinant  des  bandes  humides,  rouges,  offrant  à  la 
surface  un  peu  de  sang  desséché  et  de  liquide  exsudé  qui.se 
convertissent  en  croûtes. 

Au  moment  ou  la  croûte  tombe,  l’épiderme  se  renouvelle 
généralement..  Certaines  maladies  s’accompagnent  presque 
toujours  d’excoriations  étendues;  la  gale  sarcoptique  et  surtout 
la  gale  psoroptique  du  cheval  sont  dans  ce  cas.  On  les  observe 
également  à  la  suite  de  la  cautérisation  au  fer  rouge  chez  le 
cheval  ou  de  l’application  des  vésicants;  il  en  est  de  même 
dans  l’eczéma  aigu  ou  dans  l’eczéma  chronique  du  chien. 

c)  Gerçures.  — Les  gerçures  sont  des  fissures  linéaires  qui  se 
terminent  toujours  sans  cicatrice.  Elles  sont  dues  à  la  raideur 
de  l’épiderme  et  aux  plissements  qu’il  subit  au  niveau  des 
jointures.  Ces  fentes  épidermiques  s’observent  chez  le  cheval 
au  pli  des  genoux  et  des  jarrets  dans  le  cas  de  psoriasis,  au 
pli  de  la  plupart  des  articulations,  et  au  niveau  de  la  tête  et 
de  l’encolure,  dans  l’éléphantiasis  du  bœuf,  maladie  que  j’ai 
étudiée  compae  étant  l’anasarque.  On  peut  les  rencontrer  aussi 
au  pli  du  paturon  chez  le  cheval;  mais  ordinairement  la 
fente  acquiert  dans  cette  région  une  plus  grande  profondeur. 

t  kes  gerçures  disparaissent  très  rapidement  par  le  repos, 
s’exagèrent  par  l’exercice  et  portent  un  obstacle  considérable 
au  jeu  des  articulations.  Si  l’on  persiste  à  utiliser  les  sujets, 
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elles  s’ulcèrent  quelquefois  ;  hormis  ces  cas  assez  communs 
chez  le  cheval,  elles  se  réparent  sans  laisser  de  traces. 

d)  Crevasses.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  crevasses,  les 
fentes  profondes  qui  atteignent  le  derme  ou  le  tissu  conjonctif 
sous-cutané  et  dont  la  guérison  est  toujours  suivie  de  la  pro¬ 
duction  d’une  cicatrice.  Elles  siègent  de  préférence  au  pli  du 
paturon  chez  les  solipèdes,  où  elles  se  développent  sous  l’in¬ 
fluence  des  eaux  aux  jambes,  des  boues  irritantes  ou  de 
traumatismes  tels  qu’une  prise  de  longe.  On  les  remarque 
aussi  au  pli  des  genoux  ou  des  jarrets  dans  le  cas  de  psoriasis; 
chez  le  bœuf,  au  niveau  du  mufle  dans  le  cas  de  coryza  gan¬ 
greneux  et  dans  le  reste  du  corps  quand  les  animaux  sont 
affectés  de  cette  maladie  appelée  éléphantiasis. 

Les  crevasses  des  membres  s’accompagnent  généralement 
d’une  exsudation  abondante  qui  se  dessèche  et  se  convertit  en 
croûtes  grisâtres  ou  noirâtres  ;  souvent  leurs,bords  saignent,  se 
renversent  et  prennent  un  aspect  ulcéreux.  Consécutivement 
.  on  observe  un  engorgement  chaud,  douloureux,  qui  s’étend  plus 
ou  moins  haut  au  dessus  de  la  crevasse  ;  les  .lymphatiques 
sont  enflammés,  l’animal  boite  à  froid;  mais  la  boiterie  s’atté¬ 
nue  ou  disparaît  par  l’exercice. 

Le  repos  et  quelques  soins  de  propreté  suffisent  ordinaire¬ 
ment  pour  obtenir  la  guérison  ;  la  fente  s’oblitère  et  est  bien¬ 
tôt  remplacée  par  une  cicatrice  transversale  blanche,  un  peu 
saillante  ou  à  peine  apparente,  quelquefois  elle  est  légère¬ 
ment  rayonnée  ;  parfois  elle  devient  cornée. 

e)  Ulcérations.  —  Les  ulcérations  sont  des  solutions  de  con¬ 
tinuité  qui  intéressent  le  derme  et  quelquefois  même  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané.  Les  ulcères  sont  réguliers  ou  irrégu- 
,  liers,  à  bords  indurés,  taillés  à  pic  ou  en  talus,  rouges,  sai¬ 
gnants,  ou  pâles  et  blafards  ;  leur  fond  est  souvent  finement 
grenu,  rempli  d’un  exsudât  pseudo-membraneux  ou  sécrétant 
du  pus  sanieux  ou  huileux,  toujours  de  mauvaise  nature. 

Les  ulcères  des  boutons  farcineux  offrent  ces  caractères  à 
un  très  haut  degré  et  ont  très  peu  de  tendance  à  se  cicatriser  ; 

1  d’autres  ulcères  succédant  à  des  plaies  accidentelles  ou  à  l’ap- 
plication  de  médicaments  sont  parfois  aussi  très  rebelles  à  la 
cicatrisation  (Voyez  plaies  ulcéreuses).  On  constate  aussi 
l’ulcération  des  tumeurs  et  particulièrement  des  tumeurs  mé¬ 
laniques  chez  le  cheval,  des  sarcomes  et  des  carcinomes  des 
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mamelles  ou  des  polypes  de  la  marge  de  l’anus  chez  les  ani¬ 
maux  de  l’espèce  canine. 

f)  Croûtes.  —  Les  croûtes  sont .  des  masses  plus  ou  moins 
épaisses  qui  résultent  de  l’agglomération  de  squames  épider¬ 
miques,  de  sang,  de  pus  ou  de  sérum  desséchés.  Elles  ont  une 
couleur  variable  suivant  le  produit  exsudé  qui  entre  dans  leur 
constitution  ou  la  qualité  des  poussières  qui  s’y  trouvent  asso¬ 
ciées.  Elles  sont  jaunâtres  dans  l’impétigo,  dans  la  vaccine  à 
la  période  de  sécrétion  ;  brunâtres  dans  le  psoriasis  du  dos 
du  chien,  blanches  dans  l’herpès  tonsurans  du  bœuf,  jaune- 
soufre  dans  la  teigne  faveuse,  grises  dans  l,e  horsepox,  rouges 
dans  le  horsepox  et  le  cowpox  quand  elles  se  sont  renouvelées 
à  la  suite  du  prurit,  sanguinolentes  dans  la  gale  folliculaire  du 
chien. 

Leur  forme  est  variable  aussi,  mais  elle  correspond  en  gé¬ 
néral  assez  exactement  à  la  région  qui  a  été  lésée.  Cepen¬ 
dant,  elles  sont  épaisses  et  saillantes  comme  dans  le  psoriasis 
oumal-d’âne  et  dans  bien  d’autres  affections:  déprimées  en 
cupule  dans  la  teigne  faveuse. 

Leur  consistance  est  molle  dans  la  clavelée,  le  horsepox  et  le t 
cowpox  à  la  fin  de  la  période  de  sécrétion,  elles  ressemblent 
à  de  la  gomme  arabique  dans  l’impétigo  ;  elles  sont  dures  et 
très  rugueuses  dans  la  gale  sarcoptique  des  pattes  chez  les 
oiseaux;  elles  deviennent,  du  reste,  dures,  sèches,  cassantes, 
foncées,  brunâtres  ou  noirâtres  dans  les  maladies  éruptives- 
de  nos  animaux  domestiques  parvenues  à  la  période  de  dessic¬ 
cation.  Tant  que  celle-ci  n’est  pas  complète  et  que  la  cicatrisa-  : 
tion  de  la  partie  sécrétante  ne  s’est  pas  entièrement  effectuée 
à  son  abri,  on  trouve  au-dessous  des  croûtes,  quand  on  vient 
à  les  soulever,  une  surface  humide,  suintante,  couverte  de  pus, 
de  sang  ç>u  d’un  liquide  plus  ou  moins  séreux  considéré  comme 
étant  un  produit  de  sécrétion  extrêmement  virulent  dans  la 
clavelée,  le  cowpox,  etc. 

g)  Squames.  —  On  appelle  squames  des  lamelles  épidermi¬ 
ques  qui  se  détachent  de  la  surface  de  la  peau.  Tantôt  elles 
ressemblent  à  de  la  poussière  ou  à  du  son,  tantôt  elles  affec¬ 
tent  la  forme  d’écailles  épaisses,  lamelleuses,  cohérentes- 
Quelle  que  soit  la  cause  qui  les  engendre,  la  maladie  à  laquelle 
elles ^  appartiennent  (pityriasis,  psoriasis,  eczéma,  herpès, 
brulûres,  vésicatoires,  maladies  fébriles,  typhus  dubceuf,  etc.), 
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elles  résultent  d’une  congestion  ou  d’une  irritation  inflam¬ 
matoire  du  derme,  se  propageant  au  corps  muqueux  de  Mal- 
pighi  dont  les  cellules  prolifèrent  d’une  manière  excessive. 
Sous  l’influence  de  cette  prolifération  anomale,  elles  sont  rapi¬ 
dement  soulevées  ;  elles  n’ont  pas  le  temps  de  se  réunir  et  se 
détachent  après  s’être  kératinisées  d’une  manière  indépen¬ 
dante. 

h)  Cicatrices.  —  La  cicatrice  est  un  tissu  de  nouvelle  for¬ 
mation  que  réunit  les  solutions  de  continuité  du  derme.  Elle 
est  formée  par  du  tissu  conjonctif  qui  jouit  d’une  grande  ré- 
tractilité.  La  surface  de  la  cicatrice  est  lisse,  luisante,  blanche, 
dépourvue  de  pigment,  ce  qui  la  fait  reconnaître  rapidement  ; 
elle  n’offre  ni  poils  ni  glandes. 

Les  cicatrices  sont  tantôt  déprimées  (horsepox,  clavelée), 
tantôt  saillantes  comme  au  pli  du  paturon,  rouges  tant  qu’elles 
sont  jeunes;  elles  acquièrent  une  blancheur  brillante  quand 
elles  sont  vieilles.  Elles  sont  alors  minces,  mobiles,  souples  ou 
épaisses,  dures  et  même  cornées, comme  on  peut 'l’observer 
assez  fréquemment  au  niveau  du  boulet  et  de  la  couronne, 
plus  rarement  ailleurs  chez  le  cheval.  (Voyez  cicatrisation 

DES  PLAIES.) 

Les  cicatrices  ont  une  grande  signification  symptomatique. 
Certaines  maladies  s’accompagnent  toujours  de  la  production 
de  cicatrices  ;  la  clavelée,  le  horsepox  sont  dans  ce  cas  ;  d’au¬ 
tres  n’en  présentent  jamais,  de  telle  sorte  que  la  simple  consta¬ 
tation  de  petites  cicatrices  sur  le  corps  de  nos  animaux  permet 
•d’éliminer  un  grand  nombre  de  maladies.  D’autre  part,  leur 
siège  sur  une  région  du  tégument  fait  souvent  soupçonner 
l’existence  d’une  maladie  antérieure;  celles  que  l’on  rencontre 
sur  la  poitrine  sont  le  témoignage  d’une  maladie  ancienne  du 
poumon,  des  plèvres  Ou  du  cœur;  d’autres  accusent  par  leur 
siège  les  lésions  déterminées  par  les  pressions  des  harnais, 
les  chutes  que  les  animaux  ont  faites,  etc.  ;  leur  forme  arron¬ 
die  est  souvent  très  nette  dans  la  clavelée  et  le  horsepox  ;  elles 
•sont  allongées  après  les  prises  de  longe  et  les  coupures  ;  elles 
sont  rayonnées  et  présentent  des  brides  après  les  brulûres 
ou  après  l’action  des  caustiques. 

i)  Excroissances.  —  Ce  mot  sert  à  désigner  les  tumeurs  vi¬ 
vaces  persistantes,  saillantes  et  plus  ou  moins  volumineuses, 
ayant  ordinairement  leur  siège  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
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cutané.  Sur  ce  nom  générique,  on  comprend  des  produc¬ 
tions  de  n  ature  variable  ;  tantôt  en  effet  les  excroissances  résul- 
tent  d’une  hypertrophie  des  papilles  du  derme,  comme  ou 
l’observe  dans  certaines  variétés  d’eczéma.  Ce  fait  est  très 
manifeste  dans  les  eaux  aux  jambes  et  le  crapaud.  Ellespeuvent 
etre  déterminées  aussi  par  les  papillomes,  les  verrues,  les  épi. 
théliomes,  les  carcinomes,  les  sarcomes,  les  fibromes,  les  lym- 
phadénomes.  Ces  lésions  étant  placées  en  dehors  de  la 
dermatologie  proprement  dite,  nous  nous  bornerons  à  les 
signaler  ici. 

En  dehors  des  lésions  élémentaires  primitives  ou  secondai¬ 
res  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il  convient  d’envisa¬ 
ger  dans  cette  étude  générale,  les  divers  troubles  nutritifs  des 
diverses  parties  de  la  peau. 

III.  Troubles  nutritifs  des  parties  de  la  peau. — Nous 
passerons  en  revue  les  altérations  des  poils,  les  troubles  de  la 
pigmentation,  les  altérations  de  l’épiderme,  les  altérations  du 
derme  qui  n’exigent  pas  un  traitement  spécial  et  qui  s’offrent 
au  praticien  avec  la  physionomie  d’accidents  plutôt  que  de 
maladies  réelles. 

A.  Altérations  des  poils.  —  Les  altérations  des  poils  con¬ 
sistent  dans  un  changement  dé  couleur  ou  dans  un  trouble 
nutritif  caractérisé  par  leur  accroissement  exagéré  ou  leur 
atrophie. 

Coloration.  —  La  coloration  des  poils  est  due  à  de  la  graisse 
colorée  qui  imprègne  les  espaces  existant  entre  les  cellules  de . 
l’écorce.  Les  granulations  noires,  brunes,  rouges  ou  jaunes 
sont  fournies  par  la  papille,  véritable  matrice  pigmentaire, 
et  les  jeunes  cellules  du  bulbe  pileux  s’en  chargent  et  jles  en¬ 
traînent  avec  elles.  Cette  fonction  de  pigmentation  de  la  pa¬ 
pille  du  poil  peut  être  exagérée  ou  diminuée . 

Augmentation.  —  Toutes  les  circonstances  de  nature  à 
favoriser  l’afflux  d’une  plus  grande  quantité  de  sang  dans  lé 
follicule  pileux  peuvent  déterminer  une  pigmentation  plus 
intense  des  poils,  pourvu  que  la  congestion  du  derme  s’éta¬ 
blisse  pendant  un  temps  suffisamment  prolongé  pour  rendre 
ses  effets  nettement  appréciables.  On  a  remarqué  chez  le  che¬ 
val  une  coloration  plus  foncée  des  poils  après  l’eczéma,  après 
la  gale,  etc.,  et  parfois  même  après  les  eaux  aux  jambes  quand 
les  follicules  pileux  sont  irrités  sans  être  détruits.  Chez  les 
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bovins  on  remarque  une  -coloration  plus  foncée  de  la  robe 
après  l'évolution  de  cette  maladie  cutanée  que  l’on  qualifie  du 
nom  d’éléphantiasis. 

Diminution.  —  La  décoloration  partielle  ou  totale  des  poils 
est  désignée  sous  le  nom  de  canitie.  C’est  un  des  signes  de 
l’atrophie  générale  et  l’un  des  caractères  de  la  sénilité.  Quand 
elle  existe  au  moment  de  la  naissance,  elle  est  liée  à  l’albi¬ 
nisme. 

A  l’état  physiologique  la  canitie  se  fait  particulièrement 
observer  chez  les  solipèdes  et  les  carnivores,  animaux  qui  sont 
très  exposés  à  cette  altération  de  pigment  d’autant  plus  facile 
à  constater  qu’on  les  garde  plus  longtemps.  Cette  altération 
peut  se  faire  remarquer  dans  toutes-  les  régions  indistincte¬ 
ment,  mais  elle  commence  habituellement  par  le  front,  les 
tempes,  les  joues,  les  crins  de  l’encolure  et  de  la  queue.  Les 
chiens  grisonnent  aussi  avec  l’âge. 

Pathologiquement,  on  l’a  signalée  après  les  longues  mala¬ 
dies  qui  ont  porté  une  grave  atteinte  à  la  nutrition;  elle  sem¬ 
ble  pouvoir  se  produire  aussi  chez  nos  animaux  comme  chez_ 
l'homme  à  la  suite  d’une  grande  frayeur,  ainsi  que  Gohier  en 
a  rapporté  un  exemple.  La  canitie  peut  se  manifester  partiel¬ 
lement  dans  les  endroits  qui  sont  soumis  à  une  compression 
continue,  tels  que  le  dos  et  les  côtes.  Elle  est  la  conséquence 
d’un  affaiblissement  dans  la  nutrition  des  follicules  pileux. 

Hypertrophie  des  poils.  —  Par  hypèrtrickôse,  on  entend  le 
développement  exagéré  des  poils  qui  existent  à  l’état  physiolo¬ 
gique.  Ce  développement  anormal  a  été  observé  à  la  crinière  et 
à  la  queue  des  chevaux  (Roll);  il  est  commun  de  le  rencontrer 
aussi  à  l’intérieur  des  kystes  dermoïdes  où  tout  est  anormal. 
Les  poils  prennent  un  volume  exagéré  toutes  les  fois  que  la 
peau  est  irritée.  Cette  irritation  peut  être  déterminée  artificiel¬ 
lement  par  un  topique,  etc.,  par  une  affection  eczémateuse 
entretenant  la  congestion  du  derme.  Dans  les  eaux  aux  jambes 
à  la  troisième  période,  les  poils  qui  persistent  entre  les  grappes 
sont  considérablement  hypertrophiés  ;  dans  l’eczéma  du  dos 
des  vieux  chiens,  les  poils  sont  courts  mais  droits,  raides  et 
très  gros.  Pareille  hypertrophie  se  remarque  sur  les  poils  qui 
surmontent  les  verrues. 

-Atrophie  des  poils. — Les  poils  se  développent,  s’accroissent 
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et  se  renouvellent  à  des  époques  déterminées  qu’on  appelé 
mue.  Cette  évolution  physiologique  peut  être  troublée  ousup. 
primée  quand  les  follicules  pileux  sont  mal  nourris,  altérés 
ou  détruits.  Ainsi  la  mue  s’effectue  incomplètement  chez  les 
animaux  cachectiques  ou  placés  dans  des  conditions  extérieu. 
res  défavorables  (Roll).  Dans  d’autres  circonstances,' les  poils 
ne  poussent  jamais  ou  ils  tombent  prématurément  d’une  ma¬ 
nière  définitive. 

Alopécie.  —  On  désigne  sous  le  nom  d’alopécie,  la  chute  ou 
l’absence  de  poils  de  la  surface  de  la  peau. 

L’alopécie  est  partielle  ou  générale  ;  elle  est  ordinairement 
limitée  et  se  présente  sous  la  forme  de  plaques  d’une  étendue 
variable. 

La  chute  des  poils  se  présente  quelquefois  avec  la  physio¬ 
nomie  d’une  affection  spéciale  et  indépendante  des  autres  ma¬ 
ladies  cutanées. 

Elle  paraît  étroitement  liée  à  des  troubles  nutritifs  de  la  peau 
avec  atrophie  delà  racine  du  poil;  cependant,  comme  le  fait 
observer  Fredberger,  il  ne  faut  pas  toujours  écarter  entière¬ 
ment  l’influence  des  parasites,  quoique  ces  derniers,  n’aient 
pas  encore  été  mis  en  évidence. 

L’alopécie  a  été  remarquée  chez  les  animaux  de  l’espèce 
bovine,  de  l’espèce  chevaline,  de  l’espèce  canine  et  même 
quelquefois  chez  les  oiseaux. 

Etiologie.  —  Elle  se  présente  avec  des  allures  et  avec  un 
cachet  différents  ;  tantôt  elle  est  généralisée  e  t  congénitale, 
tantôt  elle  est  acquise  et,  dans  ce  cas,  elle  est  tantôt  sympto¬ 
matique  de  diverses  maladies  générales  qui  se  caractérisent  - 
paï  une  insuffisance  de  la  nutrition  en  général,  insuffisance 
qui  se  fait  principalement  sentir  vers  la  périphérie  du  corps. 
—  L’alopécie  congénitale  a  été  observée  plusieurs  fois  chez  le 
veau.  M.  Laurent  a  vu  une  jeune  velle  presque  complètement 
dépourvue  de  poils.  La  peau  était  complètement  nue  à  la 
tête  ;  la  queue,  noire,  ressemblait  à  celle  d’un  rat,  l’extrémité 
était  blanche  et  terminée  par  un  petit  bouquet  de  poils  blancs  ' 
très  soyeux  ;  les  oreilles  étaient  complètement  nues,  les  cornes 
minces  et  noires,  étaient  implantées  sur  le  chignon,  le  fanon 
était  noir  sans  aucun  vestige  de  poils  ;  les  côtés  de  la  poitrine  et 
du  ventre,  les  épaules  et  la  cuisse  offraient  les  mêmes  carac¬ 
tères  :  il  existait  quelques  bouquets  de  poils  fins  et  soyeux 


PEAU 


95 

sous  l’abdomen  et  au  niveau  des  sésamoïdes  des  membres 
postérieurs.  Avant  lui,  Gézard  avait  constaté  un  cas  semblable 
et  Marchi  avait  observé  un  veau  complètement  nu,  sauf  à 
l’endroit  où  naissent  les  cornes,  au  mufle,  à  l’articulation  des 
paturons  antérieurs.  Les  veaux  qui  ont  offert  cette  particula¬ 
rité  sont  généralement  morts  peu  de  temps  après  leur  nais¬ 
sance. 

Gherardi  a  vu  un  cheval  atteint  d’alopécie  générale  con¬ 
génitale.  De  Curnieu  en  a  signalé  plusieurs  exemples  et 
l’on  a  constaté  également  des  chiens  nés  sans  poils  ;  on  cite 
ainsi  des  coqs  qui  sont  nés  et  qui  ont  grandi  sans  plumes. 
Il  faut  reconnaître  cependant  que  l’alopécie  est  rarement  con¬ 
génitale;  elle  est  le  plus  souvent  symptomatique  des  maladies 
générales  qui  troublent  la  nutrition  ou  de  maladies  locales  de 
la  peau  qui  s’accompagnent  de  la  destruction  des  follicules 
pileux. 

L’alopécie  acquise  peut  résulter  d’une  alimentation  peu 
nutritive  comme  celle  qui  est  donnée  aux  animaux  pendant 
l’hiver  et  qui  les  conduit  à  un  état  voisin  de  la  misère  physio¬ 
logique.  Ün  l’a  observée  pendant  la  gestation  (Koller),  pen¬ 
dant  l’allaitement.  Toutes  les  maladies  graves  aiguës  ou 
chroniques  susceptibles  d’amener  l’anémie  telles  que  l’anasar- 
que,  la  fièvre  typhoïde,  la  cachexie  du  mouton  peuvent  l’en¬ 
traîner.  Elle  a  été  remarquée  après  des  sueurs  prolongées 
(Hertwig)  et  Friedberger  et  Frohner  la  considèrent  comme 
une  affection  héréditaire  qui  ne  détermine  pas,  dans  ce  cas,  la 
chute  de  tous  les  poils;  mais  ceux-ci  s’arrachent  à  la  plus 
légère  traction ,  ou  l’étrille  les  enlève  avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité. 

Diverses  maladies  cutanées,  eczéma,  psoriasis  et  pityriasis 
peuvent  produire  l’alopécie,  mais  généralement  les  poils  re¬ 
poussent  dès  que  la  maladie  est  guérie.  Cependant,  après 
l’eczéma  généralisé,  les  follicules  pileux  sont  atrophiés,  la 
peau  est  recouverte  de  pigment  noirâtre,  l’alopécie  est  com¬ 
plète  et  les  poils  ne  repoussent  pas. 

Certaines  formes  d’alopécie  sont  considérées  par  quelques 
auteurs  comme  une  trophonévrose,  c’est-à-dire  comme  un 
trouble  nutritif  consécutif  à  l’altération  d’un  nerf  ;  d’autres  les 
regardent  comme  des  conséquences  d’affections  parasitai¬ 
res.  Si  le  rôle  des  nerfs  est  mal  établi  en  ce  qui  concerne 
cette  affection,  il  est  incontestable  que  l’alopécie  peut  être 
produite  par  divers  parasites  envahissant  la  peau  à  un  degré 
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plus  ou  moins  prononcé.  Quand  elle  reconnaît  cette  étiologi^ 
elle  affecte  une  forme  circonscrite,  limitée  à  la  région  occupée 
par  les  parasites  ;  elle  se  généralise  à  mesure  que  l’invasion 
parasitaire  fait  des  progrès  ;  c’est  ce  que  l’on  observe  dans  les 
diverses  gales  des  animaux  domestiques.  La  physionomie  des 
parties  dépilées  varie  suivant  la  nature  parasitaire  de  la  ma¬ 
ladie.  Le  tricliopliyton  brise  le  poil  et  détermine  des  tonsures 
nettes,  le  mal  guérit  quelquefois  au  centre  et  prend  une  forme 
circinée,  l’achorion  de  Schcenleinii  creuse  de  petits  godets. 

Récemment  on  a  vu  (Trofimow)  l’alopécie  revêtir  un  cachet 
épizootique,  sans  pouvoir  mettre  en  évidencele  parasite  auquel 
il  serait  possible  de  l’attribuer. 

Symptômes.  — L’alopécie  congénitale  se  fait  remarquer  par 
l’absence  de  poils  dans  toute  l’étendue  du  corps,  excepté  au  j 
niveau  des  extrémités  et  à  l’abdomen  ;  le  tégument  est  souple/ 
lisse,  comme  à  l’état  normal,  mais  quelquefois  il  revêt  une 
coloration  noire.  Les  veaux'  succombent  généralement  peu 
de  temps  après  la  naissance,  et  chez  les  animaux  des  autres  ■ 
espèces,  on  constate  que  les  poils  se  développent  avec  :1e 
temps.  Quand  l’alopécie  est  symptomatique,  la  chute  des 
poils  est  générale  ou  partielle. 

La  chute  est  rarement  générale  ;  elle  a  été  cependant 
observée.  Roll  a  vu  «  chez  une  jument  blanche  la  chute  des 
poils  sur  la  plus  grande  partie  du  corps,  d’une  manière 
insensible  et  dans  l’espace  de  un  an  ;  la  présence  d’aucun 
parasite  n’a  pu  être  observée  dans  ce  Cas,  mais  on  a  remarqué  ' 
l’atrophie  du  bulbe  pileux  par  suite  du  dépôt  abondant  d’un 
pigment  granuleux  noir  dans  la  peau  et  les  follicules  des 
poils.  »  Il  est  hors  de  doute  que  dans  beaucoup  de  cas  les  bulbes/ 
pileux  ne  sont  pas  détruits,  la  possibilité  de  la  guérison  le  _ 
prouve,  mais,  dans  ce  cas,  les  premiers  poils  qui  apparaissent 
sont  mous  comme  du  duvet,  plus  minces  et  d’une  coloration 
moins  foncée  que  les  poils  normaux.  Chez  le  cheval,  la 
dénudation  de  la  peau  est  parfois  accompagnée  de  dérange¬ 
ments  gastriques  ainsi  que  de  tuméfactions  œdémateuses  des 
membres,  du  bas-ventre  et  des  parties  inférieures  de  la 
poitrine  (Adam,  Siedamgrotzky)  ;  le  plus  souvent,  on  ne 
remarque  aucun  symptôme  accessoire.  Chez  le  chien,  l’a¬ 
lopécie  est  accompagnée  d’une  pigmentation  foncée  des  par¬ 
ties  dénudées  de  la  peau  qui  remplace  sans  doute  les  poils 
comme  moyen  protecteur  (Friedberger  et  Frohner). 
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L’examen  microscopique  de  ces  parties  pigmentées  met  en 
évidence  une  atrophie  des  poils,  des  follicules  pileux  et  des 
cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  qui  sont  infiltrées 
de  granulations  noires  et  brunes  ainsi  que  les  cellules  de  la 
racine  du  poil  et  celles  des  glandes  sébacées  (Siedamgrotzky). 

Chez  les  moutons,  la  laine  tombe  ordinairement  en  gros 
flocons  et  les  animaux  présentent  des  places  très  étendues 
qui  sont  entièrement  dépourvues  de  laine. 

Quelquefois,  on  observe  des  irrégularités  dans  la  grandeur 
■  du  brin  de  laine  ;  il  y  a  de  très  petits  brins.  En  général,  les 
'  plus  petits  diamètres  occupent  la  partie  moyenne,  les  plus 
grands,  les  extrémités.  C’est  la  forme  qui  est  désignée  sous- le 
nom  de  laine  à  deux  bouts.  Elle  se  montre,  dit  Sanson,  dans 
les  troupeaux  dont  l’alimentation  n’a  pas  été  régulière.  Les 
extrémités  correspondent  aux  poussées  estivales,  la  portion 
intermédiaire  à  la  poussée  hivernale. 

Alopécie  limitée.  —  Les  poils  tombent  par  places  rondes  ou 
irrégulières  et  plus  ou  moins  nombreuses.  L’affection  se 
présente  le  plus  souvent  chez  le  chien  et  ressemble  beaucoup 
à  l’herpès  tonsurans  (Fri'edberger  et  Frohner).  L’alopécie 
partielle  a  été  constatée  une  fois  par  Mégnin  et  sous  une 
forme  enzootique  par  Trofimow.  L’épizootie  a  atteint  près  des 
deux  tiers  d’une  brigade  d’artillerie.  «  Elle  consistait  en  des 
tachés  symétriques  qui  apparaissaient  sur  le  dos,  le  rein  et  la 
croupe,  s’étendaient  ensuite  à  tout  le  corps,  respectant  ordinai¬ 
rement  les  membres.  En  ces  endroits,  les  poils  étaient  comme 
coupés,  à  1  millimètre  de  leur  racine,  et,  à  l’examen  micro¬ 
scopique,  montraient,  par  leur  division  en  un  grand  nombre 
de  fibrilles,  une  véritable  schizotrichie.  Dans  les  points  où 
ils'  n’étaient  pas  encore  tombés,  ils  étaient  gonflés,  noueux, 
comme  remplis  d’air  et  se  brisaient  très  aisément  au  niveau 
des  nodosités.  On  ne  put  reconnaître  l’existence  d’un  para¬ 
site  non  plus  que  l’atrophie  du  bulbe  pileux.  Les  chevaux 
de  robe  claire  furent  plus  particulièrement  atteints  que  ceux 
de  robe  foncée.  »  (Neuman.)  Friedberger  fait  remarquer  que 
cette  affection  particulière  du  poil  est  probablement  identi¬ 
que  avec  le  trichorrhexis'  nodosa  de  l’homme-  décrit  par 
Kaposi. 

Traitement.  —  Il  faut  réveiller  la  vitalité  du  follicule.  On 
~  conseille  les  frictions  à  l’alcool,  à  l’alcool  camphré,  à  la 
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teinture  de  cantharides  diluée  au  1/5.  On  recommande  aussi 
les  lotions  de  sulfure  de  potassium  ;  l’iode  et  l’alcool  mélangés 
à  parties  égales  peuvent  avoir  raison  de  cette  maladie  quand 
elle  est  le  plus  opiniâtre. 

B.  Troubles  de  la  pigmentation.  —  Le  pigment  cutané 
qui  donne  à  la  peau  de  nos  animaux  domestiques  un  aspect 
foncé,  provient  du  sang  et  des  vaisseaux  du  derme,  il  passe 
'  dans  les  cellules  du  corps  muqueux  et  participe  dans  une 
large  mesure  à  leur  kératinisation.  Il  peut  manquer  d’une 
manière  totale  ou  d’une  manière  partielle  ;  il  peut  aussi 
s’accumuler  dans  certains  points  de  l’organisme  de  manière 
à  former  des  masses  d’un  volume  considérable  comme  on 
l’observe  dans  la  mélanose.  Ces  modifications  constituent  les 
anomalies  de  la  pigmentation.  Ces  anomalies  comprennent 
ainsi  les  décolorations  du  tégument  résultant  d’un  défaut  ou 
d’une  atrophie  du  pigment  et  les  pigmentations  pathologiques 
caractérisées  par  des  accumulations  du  pigment  dans  des 
points  limités  au  détriment  d’autres  qui  en  sont  privés.  Il 
semble  qu’il  y  a  une  véritable  hypertrophie  pigmentaire.  On 
va  examiner  ces  deux  ordres  de  phénomènes. 

1°  Décoloration  de  la  peau  ou  atrophie  du  pigment.  —  On 

désigne  ainsi  la  diminution  de  la  coloration  ordinairement 
très  foncée  que  présente  la  peau  des  animaux.  Dans  les 
parties  de  la  peau  où  le  pigment  fait  défaut,  elle  offre  une 
couleur  pâle  ou  rosée  qui  tranche  fortement  sur  la  couleur 
noire  des  parties  environnantes.  Cette  absence  de  pigment  est 
désignée  sous  le  nom  d’achromie,  d’albinisme,  de  leucodermie. 

L’albinisme  peut  être  congénital  ou  acquis,  partiel  ou  total. 
L’albinisme  congénital  occupe  très  souvent  toute  l’étendue  du 
corps;  il  est  toujours  limité  à  quelques  régions  ou  à  quelques 
points  du  corps  quand  il  est  acquis. 

Albinisme  congénital.  —  C’est  une  variété  anormale  de 
coloration  consistant  dans  l’absence  absolue  ou  relative  du 
pigment  par  le  fait  d’une  insuffisance  ou  d’un  arrêt  dans  le- 
développement  de  l’organisme. 

On  appelle  albinos  les  animaux  chez  lesquels  la  peau  .est 
plus  ou  moins  complètement  dépourvue  de  pigment.  La 
lumière  paraît  exercer  une  influence  considérable  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’albinisme.  Lés  plantes  étiolées  et  entièrement 
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décolorées  que  l’on  fait  développer  dans  les  lieux  obscurs, 
recouvrent  leur  coloration  complète  quand  elles  sont  trans¬ 
portées  à  la  lumière.  Des  faits  analogues  ont  été  observés 
chez  les  animaux  par  le  Dr  Aube.  Cet  agronome  distingué  a 
communiqué  à  la  Société  d’acclimatation  le  résultat  d’obser¬ 
vations  faites  sur  un  très  grand  nombre  d’animaux:  lapins, 
moutons,  rats,  paons,  pintades,  carpes,  etc.  Dans  une  foule 
de  cas  soigneusement  étudiés,  l’albinisne  a  paru  l’effet  évi¬ 
dent  d’éducations  caustrales  dans  lesquelles  la  reproduction 
s’est  faite  entre  individus  issus  des  mêmes  auteurs  (Raynaud, 
Dïct.  de  méd.  et  de  .  chirurgie).  La  coloration  noire  paraît 
l’intermédiaire  habituel  entre  la  nuance  normale  des  animaux 
et  leur  blancheur  totale.  Aubé  s’en  est  assuré  par  uneexpériencé 
directe.  «  Lorsque,  dit-il,  en  parlant  des  lapins,  on  fait  couvrir 
une  femelle  par  un  mâle  de  la  même  portée,  les  petits  sont 
gris  ou  maculés  de  blanc,  ou  plus  fréquemment  encore  d’un 
roux  pâle  avec  ou  sans  maculature  ;  si  l’on  accouple  deux 
individus  provenant  de  cette  union,  on  obtient  des  lapins 
noirs  Ou  noirs  et  blancs.  L’expérience  poursuivie,  la  qua¬ 
trième  génération  offre  des  sujets  d’un  gris  ardoisé,  bleuâtre, 
résultant  du  mélange  de  poils  blancs  et  de  poils  noirs  ;  si, 
enfin,  on  réunit  encore  deux  élèves  de  cette  dernière  portée, 
il  est  à.  peu  près  certain  qu’il  naîtra  des  albinos  parfaits, 
c’est-à-dire  entièrement  blancs,  avec  des  yeux  roses. 

Par  là,  Aubé  est  amené  à  penser  que  la  consanguinité  _est 
la  principale  et  peut-être  la  seule  cause  de -l’albinisme  ;  que 
certaines  races  d’animaux  comme  le  furet,  la  chèvre  angora, 
ne  sont,  en  réalité,  que  des  variétés  albines  dans  lesquelles 
l’absence  de  pigment  ,a  été  fixée  par  l’hérédité  ».  (Maurice 
Raynaud,  Dict.  de  chirurgie  'pratique ,  t.  1,  p.  512.)  . 

D’autre  part,  Trélat  dit  que  les  faits  de  colorations  ou  de 
décolorations  temporaires  ne  sont  pas  rares  ehez  l’homme  et 
chez  les  animaux,  ces  faits  apparaissent  sous  l’influence  des 
mêmes  causes  que  chez  les  plantes,  lumière  vive  ou  obscurité. 
*  J’ai  plusieurs  fois  observé  sur  la  peau  rosée  du  ventre  des 
chiens  de  très  larges  taches  pigmentaires  qui  se  montrent  au- 
printemps  et  s’effacent  à  l’entrée  de  l’hiver.  »  (Trélat.) 

Quand  l’albinisme  congénital  est  généralisé,  -les  poils  sont, 
blancs  et  il  n’y  a  pas  de  pigment  à  l’.intérieur  de  l’œil. 

Quand  il  est  partiel  il  forme  des  taches  irrégulières,  ordi¬ 
nairement  dénudées,  que  l’on,  désigne  sous  le  nom  de  taches 
de  ladre.  Ges  taches  sont  communes  à  observer  aux  naseaux,. 
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aux  lèvres,  au  pourtour  des  yeux,  de  l’anus,  de  la  vulve,  au 
fourreau,  sur  les  mamelles,  aux  testicules,  à  la  face  interne 
des  cuisses,  à  la  queue. 

L’albinisme  acquis  a  été  très  rarement  observé.  Quand  un 
cheval  se  couronne,  quand  la  peau  est  désorganisée  par  une 
brûlure  ou  une  blessure,  ou  la  pression  des  harnais  au  dos, 
au  garrot,  la  coloration  de  la  peau  disparaît,  les  poils  qui 
repoussent  sont  blancs,  la  peau  est  elle-même  blanche  ;  mais 
il  n’y  a  ici  ni  disparation  spontanée  du  pigment,  ni  absence 
originelle  ;  c’est  le  résultat  d’une  destruction  traumatique  du 
pigment  que  l’on  observe  ;  ce  n’est  pas  de  l’albinisme. 

Cependant,  Lafosse  a  constaté  trois  faits  d’achromie  qu’il  a 
résumés  de  la  manière  suivante  :  «  L’achromie  se  montre 
sous  forme  de  plaques  en  général  circulaires  isolées  d’un 
diamètre  variable,  mais  n’excédant  guère  celui  d’une  pièce  de 
cinq  francs.  Dans  le  champ  de  ces  surfaces,  le  pigment  man¬ 
que  et  la  peau  se  montre  rosée  ou  légèrement  jaunâtre;  elle  , 
n’est  ni  épaisse,  ni  affectée  d’une  douleur  quelconque:  les  . 
poils  qui  la  recouvrent  n’ont  rien  perdu  de  leur  brillant  ni  de 
leur  lustre.  »  La  peau  paraît  parsemée  dans  ce  cas  de  petites 
taches  de  ladre  dont  on  a  signalé  aussi  l’apparition  à  la  suite 
delà  gourme.  J’ai  observé- un  fait  à  peu  près  semblable  sur 
un  cheval  dont  la  tête  et  l’encolure  ont  présenté  de  petites 
taches  dépourvues  de  pigment  et  de  poils,  taches  qui  ont 
persisté.  On  a  remarqué  aussi  que  chez  les  chevaux  atteints 
d’albinisme  congénital,  les  taches  de  ladre  peuvent  se  multi- 
plier,  s’agrandir,  sans  qu’il  soit  possible  d’expliquer  la  cause 
de  ces  changements. 

2°  Hypertrophie  du  pigment.  —  L’hypertrophie  du  pigment 
consiste  dans  une  production  anormale  du  pigment  qui  déter¬ 
mine  une  coloration  plus  foncée  du  tégument.  Elle  se  traduit 
par  des  taches  plus  ou  moins  volumineuses  bien  limitées, 
brunes  ou  grisâtres,  ou  par  une  teinte  diffuse  occupant  une 
région  quelquefois  très  étendue.  Ces  taches  pigmentaires  ne 
disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt  :  elles  peuvent  se 
produire  sous  l’influence  de  la  congestion  ou  de  l’inflamma¬ 
tion  de  la  peau.  L’eczéma  et  le  psoriasis,  en  réalisant  cette 
hyperhémie  ont  souvent  cette  pigmentation  pour  consé¬ 
quence.  Mais  c’est  le  mélanisme  qui  prodüit  les  pigmentations 
anormales  au  plus  haut  degré.  Le  pigment,  en  se  déposant 
dans  certains  points  du  corps,  soit  à  la  peau,  soit  dans  les 
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organes  internes,  donne  naissance  à  une  maladie  commune 
à  rencontrer  chez  le  cheval  ;  c’est  la  mélanose  qui  se  carac¬ 
térise  par  l’accumulation  du  pigment  dans  tous  les  organes 
de  l’économie,  mais  principalement  localisée  à  la  peau,  au 
tissu  conjonctif  sous-cutané  et  au  reste  de  l’économie,  elle 
affecte  la  forme  de  petits  grains  légèrement  saillants  sous  la 
queue  ou  de  tumeurs  volumineuses  siégeant  dans  tout  l’or¬ 
ganisme.  Gomme  les  chevaux  blancs  sont  les  plus  sujets  à 
cette  maladie  compatible  avec  la.  vie,  on  a  pensé  que  le 
pigment  en  réserve  dans  l’économie  n’étant  pas  dépensé  pour 
colorer  les  poils  et  la  peau,  se  dépose  dans  les  tissus  et  forme 
les  tumeurs  mélaniques.  On  a  prétendu  aussi  que  la  puissance 
mélanogène  du  cheval  blanc  conserve  chez  lui  une  activité 
virtuelle  susceptible  -de  devenir  effective  dès  qu’une  néoplasie 
quelconque  se  présente  pour  recevoir  l’excédent  du  produit 
colorant  non  dépensé  jusque-là  (Trasbot).  Sans  tenir  outre 
mesure  à  la  dénomination  d’hypertrophie  du  pigment  que 
nous  avons  adoptée  pour  la  facilité  du  groupement  des  faits, 
nous  ne  comprenons  pas  ces  accumulations  de  pigment  dans 
le  sang  attendant  qu’une  circonstance  favorable,  c’est-à-dire 
une  néoplasie,  permette  à  ce  pigment  de  se  déverser  en  elle 
comme  dans  un  réservoir.  Du  reste,  il  est  parfaitement  avéré 
aujourd’hui  que  les  chevaux  de  robe  foncée,  bais  et  même 
noirs  peuvent  présenter  assez  fréquemment  des  tumeurs 
mélaniques  qui  ne.  sont  pas  même  l’apanage  du  cheval, 
attendu  qu’on  en  a  trouvé  chez  le  mulet,  l’âne  et  même  chez 
les  autres  espèces  domestiques.  Malgré  que  la  mélanose  soit 
bien  plus  commune  à  rencontrer  chez  les  animaux  blancs,  on 
ne  peut  attribuer  les  tumeurs  mélaniques  à  un  pigment 
élaboré  physiologiquement,  mais  non  dépensé  ;  de  plus,  il  est 
hors  de  doute  aussi  que,  règle  générale,  les  accumulations  de 
pigment  se  produisent  dans  les  organes  sains;  les  parotides  et 
les  autres  organes  glandulaires  se  prêtent  à  cette  constatation. 
Le  pigment  se  dépose  dans  ces  organes  en  respectant  leur 
forme,  leur  disposition  ;  mais  à  la  longue,  il  les  détruit.  Ces 
considérations  permettent  de  penser  que  la  mélanose  consiste 
essentiellement  dans  une  production  anormale  du  pigment 
susceptible  de  se  déposer  dans  la  peau  et  dans  tous  les 
tissus  normaux  ou  anormaux  de  l’économie.  Les  organes 
possédant  leur  structure  physiologique  et  les  tumeurs  peuvent 
servir  de  lieu  de  dépôt  au  pigment  chez  les  animaux  où  il  se 
produit  anormalement. 
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Des  troubles  de  pigmentation  analogues,  mais  affectant  la 
forme  diffuse  se  manifestant  dans  tous  les  organes  de  l’éco¬ 
nomie  et  dans  la  peau  ont  été  observés  par  Dupont. 

Dans  un  cas  «  la  couleur  normale  de  la  peau  était  pie  avec 
une  prédominance  de  poils  blancs.  Examinée  ,à  sa  face  exté¬ 
rieure,  elle  présentait  :  1°  dans  la  région  lombaire,  de  chaque 
côté  de  la  ligne  vertébrale  et  séparées  par  elle,  deux  taches 
très  noires  occupant  une  superficie  de  18  centimètres  de  large 
sur  22  de  long.  La  couleur  de  ces  taches  tranchait  profondé¬ 
ment  sur  les  taches  noires  de  la  robe  qui  leur  correspondaient 
en  partie;  2°  dans  la  région  des  jarrets,  des  grassets  et  des 
coudes,  plusieurs  petites  taches  de  même  nature,  très  percep¬ 
tibles  aussi  sur  les  poils  blancs.  Examinée  du  côté  interne,  la 
peau  présentait  des  taches  noires  plus  prononcées  et  un  peu 
plus  étendues  dans  les  mêmes  régions.  » 

Dans  un  autre  cas  la  peau  «  présentait  de  nombreuses 
macules  très  foncées  dans  la  partie  correspondante  au  carré 
des  lombes  ;  quelques  traces  de  dépôt  pigmentaire  comme  de 
gros  grains  de  plomb  derrière  la  tête  et  aux  ars.  »  (Annales 
de  mèd.  vét.  de  Bruxelles ,  1857,  p.  383.)  Ces  pigmentations 
anormales  sont  très  peu  connues  chez  nos  animaux  où  elles 
sont  loin  d’avoir  la  même  importance  que  chez  l’homme. 

C.. Altérations  le  l’épiderme.  —  Les  altérations  de  l’é¬ 
piderme  consistent  dans  une  régénération  excessive  suivie  ou 
non  d’altération  des  papilles  et  du  derme.  Tantôt  les  squames 
se  détachent  à  mesure  qu’elles  se  produisent  tantôt  elles  se 
soudent  et  s’accumulent  à  la  surface  du  tégument  sur  une  sur¬ 
face  très  limitée  ou  plus  ou  moins  étendue,  et  cette  hypertro¬ 
phie  de  l’épiderme  est  très  souvent  accompagnée  d’une  modi¬ 
fication  semblable  des  papilles.  La  desquamation  rapide,  de 
l’épiderme  s’observe  dans  un  grand  nombre  d’affections  dans 
lesquelles  ce  caractère  générique  constitue  le  symptôme  le  plus 
apparent.  Cette  exfoliation  épidermique  est  le  signe  univoque 
du  pityriasis;  il  a  une  signification  très  importante  dans  un 
g-rand  nombre  d’autres  maladies.  (Voy.  Psoriasis,  Eczéma,  etc.) 

Hypertrophie.  —  L’hypertrophie  de  l’épiderme  détermine 
quelquefois  un  épaississement  notable  de  la  couche  cornée 
affectant  une  forme  circonscrite  ou  une  forme  diffuse. 

A.  Hypertrophie  circonscrite  de  l’épiderme.-—  Kéra- 
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toses.  —  Ces  productions  cornées  forment  les  kératoses,  qui 
sont  caractérisées  par  un  développement  exagéré  de  l’épiderme 
avec  ou  sans  hypertrophie  des  papilles.  On  les  observe  chez 
tous  les  animaux  domestiques  ;  on  va  résumer  ici  celles  que 
l’on  rencontre  chez  le  cheval,  le  boeuf  et  le  chien. 

Les  kératoses  circonscrites  que  l’on  rencontre  chez  nos  ani¬ 
maux  domestiques  comprennent  les  durillons  ou  callosités, 
les  cornes  cutanées,  les  verrues  ou  les  condylomes. 

1°  Durillons  ou  callosités.  —  Ce  sont  des  néoformations 
épidermiques  nettement  circonscrites  ou  pénétrant  à  l’inté¬ 
rieur  de  la  peau'  et  constituées  par  l’épiderme  stratifié  de 
manière  à  former  des  plaques  ou  des  tumeurs  qui  n’acquiè¬ 
rent  jamais  un  volume  très  considérable.  Les  lamelles  épider¬ 
miques  superposées  dont  elles  sont  formées  spnt  fines,  minces, 
interrompues  par  des  fissures,  elles  offrent  un  aspect;  une  con¬ 
sistance  cornée  à  la  superficie  ;  elles  sont  plus  grandes  et 
moins  résistantes  dans  les  parties  profondes  dont  les  couches 
sont  le  plus  souvent  imbriquées.  Le  corps  papillaire  de  la 
peau  situé  au-dessous  du  durillon  ou  de  la  callosité  est  géné¬ 
ralement  épaissi  et  gorgé  de  sang.  Ces  productions  épidermi¬ 
ques  sont  analogues  aux  cors  de  l’homme,  au  double  point  de 
vue  de  leur  nature  et  de  leur  origine.  Les  callosités  sont  dues 
à  une  pression  prolongée  ou  fréquemment  répétée  ou  aux 
frottements  exercés  par  les  harnais.  Chez  le  cheval  on  les 
rencontre  aux  points  d’appui  du  collier,  de  la  selle  ou  del’ava- 
loire,  en  arrière  des  coudes,  au  niveau  du  passage  des  sangles. 

Chez  le  bœuf,  on  les  trouve  aux  points  où  passent  les  liens, 
cordes  ou  chaînes  qui  servent  à  les  attacher,  comme  le  front, 
le  pourtour  des  cornes  ;  quelquefois  aux  genoux.  Chez  le  chien, 
on  les  observe  parfois  aux  fesses  et  aux  coudes. 

Chez  tous  les  animaux  les  parties  de  la  peau  où  existent  les 
callosités  sont  dépourvues  de  poils,  plissées  et  recouvertes  de 
couches  épidermiques  d’une  consistance  cornée,  dans  certains 
points  friables,  dans  d’autres  crevassées  et  soulevées  par  pla¬ 
ces;  si  ces  masses  épidermiques  sont  arrachées,  le  corps  pa¬ 
pillaire  apparaît  rouge  et  saignant.  Quelquefois,  ces  produc¬ 
tions  grisâtres  se  soulèvent  sous  l’influence  du  plissement  de 
la  peau  et  des  matières  étrangères  s’insinuant  jusqu’au  derme 
irrité  ;  il  se  produit  à  sa  surface  du  pus  qui  macère  l’épiderme 
et  dissout  la  tumeur.  Les  animaux  de  travail  souvent  affectés 
de  ces  kératoses  sont  quelquefois  dans  l’impossibilité  de  tra- 
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vailler,  de  sorte  qu’il  est  indispensable  de  remédier  aux  causes 
productrices  de  ces  néoformations  et  à  leurs  effets. 

Le  moyen  de  prévenir  le  développement  des  callosités  con¬ 
siste  à  mettre  les  animaux  à  l’abri  des  causes  qui  donnent 
naissance  à  ces  tumeurs  épidermiques.  Il  faut  rendre  le  col¬ 
lier  moins  lourd,  l’évider  partout  où  les  pressions  qu’il  déter¬ 
mine  sur  la  peau  sont  trop  énergiques  ;  il  faut  alléger  et  bien 
garnir  les  autres  parties  des  harnais  de  manière  à  les  rendre 
souples  et  inoffensifs. 

Calmer  ensuite  l’irritation  qui  préside  à  cette  formation 
épidermique  exagérée  par  des  onctions  de  pommade  de  peu¬ 
plier,  d’onguent  d’althæa,  de  vaseline,  de  styrax  ;  détruire  chi¬ 
rurgicalement  les  callosités  déjà  formées  quand  celles-ci,  trop 
volumineuses,  s’opposent  à  l’utilisation  des  animaux,  telles 
sont  les  indications  à  suivre. 

2°  Cornes  cutanées.  —  On  les  appelle  ainsi  parce  que  les 
excroissances  qui  se  produisent  à  la  surface  du  tégument 
offrent  les  plus  grandes  analogies  de  forme,  de  couleur  et  de 
consistance  avec  la  corne.  Ces  productions  sont  sphériques, 
recourbées  et  composées  de  cellules  épidermiques  kératinisées. 
Leur,  surface  est  irrégulière,  rude,  leur  intérieur  est  parcouru 
par  de  nombreux  canaux  longitudinaux  autour  desquels  les 
couches  épithéliales  cornées  sont  disposées  en  couches  concen¬ 
triques.  Leur  base  d’implantation  est  large  ou  étroite,  creusée, 
de  cupules  dans  lesquelles  pénètrent  plus  ou  moins  haut  les 
papilles  épaisses  et  allongées  dont  les  vaisseaux  sont  plus  ou 
moins  dilatés.  Il  est  certain  que  les  cornes  se  développent  au- 
dessus  des  papilles  hypertrophiées.  " 

-  Les  cornes  ont  été  observées  chez  le  cheval,  le  bœuf,  le 
mouton. 

Chez  le  cheval,  ces  productions  se  rencontrent  principale¬ 
ment  aux  oreilles,  au  front,  au  maxillaire  inférieur,  au  point 
d’application  de  la  gourmette  et  au  paturon;  Thomas  Bartho- 
lin  rapporte  qu’il  a  observé  un  cheval  porteur  d’une  corne 
pouvant  être  comparée  à  l’éperon  d’un  coq;  elle  est  incurvée 
sur  elle-même  et  sa  face  externe  est  très  brillante. 

Cette  production  adhère  très  intérieurement  à  la  peau  dont 
elle  suit  tous  les  mouvements.  Tous  les  mois,  surtout  si  le 
cheval  est  mal  portant,  cette  corne  tombe  et  est  insensible¬ 
ment  remplacée  par  une  autre.  Ce  renouvellement  n’a  parfois 
lieu  que  tous  les  trois  mois.  Ces  cornes  sont  creuses  intérieu- 
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rement  et  peuvent  être  comptées  parmi  les  plus  élégantes  de 
ce  genre. 

Nierenbergius  a  décrit  un  cheval  cornu  qu’il  a  vu  à  la  cour 
de  Philippe,  roi  d’Espagne;  Allatius  et  Elisarus  ont  observé 
chacun  un  cas  semblable  à  ceux  qui  précèdent  (Goubeaux). 

Migeote  a  signalé  une  corne  au  niveau  d’un  métacarpien 
rudimentaire  chez  un  poulain  (. Annales  de  méd.vèt.  de  Bruxelles, 
1878,  p.  671). 

A  la  suite  de  plaies,  ou  de  traumatismes  violents  au  niveau 
de  la  couronne,  on  observe  fréquemment,  quand  la  guérison 
n’est  pas  obtenue  rapidement,  des  productions  cornées  qui  se 
développent  au  moment  de  la  cicatrisation.  Ces  cicatrices  cor¬ 
nées  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  tumeurs  pré¬ 
citées. 

Chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine  arrivés  à  l’âge  adulte  on 
remarque  quelquefois  des  productions  cornées,  limitées;  elles 
se  développent  de  préférence  sur  le  front,  au  voisinage  des 
cornes  et  sur  le  ventre,  quelquefois  à  la  jonction  des  parois 
abdominale  et  thoracique  et  à  la  pointe  de  la  hanche  ou  angle 
externe  de  l’ilium,  et  exceptionnellement  elles  occupent  les 
points  les  plus  variés  de  la  peau. 

Lafosse  a  observé  deux  fois  sur  des  bêtes  bovines  «  des  sail¬ 
lies  dures,  rugueuses,  dénudées  de  poils,  ayant  beaucoup 
d’analogie  pour  la  forme  et  la  consistance  avec  la  corne  des 
châtaignes  et  des  fanons.  Celle  qui  occupait  la  partie  infé¬ 
rieure  des  côtes  mesurait  6  centimètres  de  longueur  et  5 
centimètres  de  circonférence  à  sa  base  ;  son  sommet  mousse 
était  un  peu  rétréci,  l’autre  n’avait  que  le  diamètre  du  doigt 
auriculaire,  sa  longueur  était  d’environ  deux  centimètres.  » 
(Traité  dé  Pathologie,  p.217.)  On  a  constaté  chez  une  vache  en 
divers  endroits  de  la  peau  des  plaques  cornées  en  relief, 
d’aspect  grisâtre  ou  jaune  grisâtre  arrondies  irrégulièrement, 
ridées  et  écailleuses,  d’étendue  variable,  épaisses  de  1  à  2 
millimètres  ;  sous  ces  plaques  la  peau  paraissait  rouge,  sai¬ 
gnante  et  de  consistance  touffue.  Ces  plaques  ne  se  laissaient 
pas  arracher  facilement  et  étaient  en  partie'  de  consistance 
cornée, en  partie  tendue  et  facile  à  couper;  en  un  mot,  elles 
représentaient  une  néoplasie  épithéliale,  une  sorte  de  kératose 
circonscrite. 

Les  chiens  présentent  quelquefois  des  cornes  aux  oreilles, 
au  front  et  sur  les  flancs. 

Chez  les  moutons,  on  les  a  rencontrées  sous  la  gorge,  sur 
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les  côtes  et  en  _arrière  de  l’articulation  scapulo-lmmérale.  A. 
cet  égard,  l’observation  précise  de  Thomas -Bartholin  mérite 
d’être  rapportée. 

Il  a  observé  une  brebis  qui  avait  une  corne  «  fort  grande 
dans  la  région  de  l’hypocondre  droit.  Cette  corne  avait  deux 
palmes  de  longueur.  Les  dimensions  en  étaient  tellement  for¬ 
tes,  que  c’est  à  peine  si  on  pouvait  entourer  cette  corne  avec 
les  deux  mains.  La  couleur  du  tissu  corné  était  marbré  de 
taches  noires,  disséminées.  La  consistance  était  celle  d’une 
corne  ordinaire;  cependant  elle  était  molle  à  sa  base;  elle 
cédait  à  la  pression,  comme  si  elle  contenait  quelque  chose 
dans  sa  cavité,  ou  que  les  intestins  y  fussent  contenus  comme 
dans  une  hernie.  Elle  avait  une  forme  pyramidale,  obtuse  au 
sommet.  On  l’a  vue  croître  et  augmenter  en  épaisseur,  car 
elle  a  des  lamelles  qui  sont  sur  le  point  de  tomber.  Elle  est  '-1 
mobile,  pend  en  raison  de  son.  poids,  sans  occasionner.de 
douleur  à  l’animal.  La  corne  ayant  été  tirée  avec  violence  elle 
a  été  arrachée,  et  la  bête  est  morte.  La  tumeur  en  question 
est  une  anomalie  que  j’appellerai  cornée.  »  (Goubeaux.)  ;Æ 

D’autre  part,  M.  Garreau  signale  une  brebis  maigre  âgée 
de  7  à  8  ans,  portant  à  l’épaule  droite  ,  en  arrière  de 
l’articulation  scapulo-humérale ,  une  production  cornée, 
conoïde,  dont  la  base,  dirigée  en  haut,  est  fixée  à  la  peau 
par  un  pédicule  aplati  de  dehors  en  dedans,,  recouverte  de 
laine,  comme  le  corps,  et  dont  la  pointe,  en  partie  libre,  : 
est  contournée,  et  tombe  au-dessus  du  genou.  La  longueur 
de  cette  production  est  de  22  centimètres.  Son  diamètre  à 
la  base  de  12  centimètres.  Son  aspect  fait  songer  à  un  entre¬ 
croisement  de  la  laine,  comme  dans  la  plique  en  masse  du 
docteur  Alibert.  Mais,  en  l’examinant  avec  attention,  il  recon-' 
naît  que  cette  production,  que  l’on  peut  confondre  avec 
l’ichthyose  locale,  est  de  même  nature  que  le  système  pileux. 
On  distingue  au  toucher  que  cette  production  est  composée  ... 
de  deux  parties  distinctes^  l’une,  extérieure  ou  externe  de  na¬ 
ture  cornée,  correspond  à  l’épiderme  dont  elle  ne  paraît  guère 
être  qu’une  partie  plus  épaissie  ;  l’autre,  interne,  correspond 
au  derme  de  la  peau.  M.  Garreau  pense  que  c’est  là  une  ex¬ 
croissance  qui  n’a  acquis  son  développement  que  petit  à  petit.  I 
Elle  offre  la  forme  d’un  cône  renversé,  et  la  base  supérieure 
est  beaucoup  plus  tendue  dans  ses  points  de  contact  avec  la 
peau  qu’à  sa  pointe  inférieure,  qui  est  renversée  et  plus 
épaisse.  Elle  semble  être  composée  de  cornets  emboîtés.  Sa 
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cavité  intérieure,  contournée,  présente  quelques  p articula- 
rités  :  elle  est  lisse  postérieurement  et  garnie  d’aspérités 
dans  les  autres  points.  A  la  mort  du  sujet,  la  partie  cornée 
s'est  détachée,  laissant  à  nu  le  tissu  de  même  forme  qui  la 

comblait. 

Cette  surface  servant  de  support  p  la  partie  cornée  était  lisse, 
comme  fibreuse  à  sa  face  postérieure,  tandis  que  les  autres 
parties  de  sa  surface  extérieure  présentaient  tous  les  caractères 
d’un  tissu  villeux,  papillaire.  La  partie  supérieure,  qui  répon¬ 
dait  dans  son  attache  à  la  région  de  l’épaule,  était  d’un  rouge 
liride.  Cette  masse  sans  cornée,  engainée,  pesait  700  gram¬ 
mes.  Des  coupes  ont  été  pratiquées  en  différents  endroits  dans 
son  épaisseur.  On  a  pu  constater  ainsi  qu’elle  était  résistante, 
vers  le  sommet  ou  la  pointe,  où  elle  criait  sous  l’instrument 
tranchant,  tandis  que  sa  base  était  très  molle. 

Le  traitement  des  cornes  est  très  simple  :  il  suffit  d’enlever 
ces  kératoses,  sans  toucher  aux  papilles;  elles  peuvent  tout  au 
plus  nuire  à  la  beauté  de  l’animal,  mais  elles  gênent  rarement 
ses  mouvements.  Si  l’on  tient  à  une  guérison  complète,  il  faut 
extirper  les  productions  cornées  et  leur  matrice,  c’est-à-dire 
enlever  la -partie  du  tégument  qui' les  supporte;  on  peut  se 
contenter  de  raser  la  peau  à  vif  et  de  cautériser  ensuite  à 
l’acide  azotique. 

3°  Verrues.  —  Les  verrues  sont  des  excroissances  cutanées, 
papilliformes,  brunâtres,  indolentes,  à  surface  lisse  ou  ru¬ 
gueuse.  Elles  sont  dues  à  une  croissance  irrégulière  en  lon¬ 
gueur  et  en  largeur  des  papilles  cutanées  qui  s’hypertrophient 
.  considérablement  et  donnent  naissance  à  des  papilles  secon¬ 
daires.  C’est  ce  qui  rend  leur  surface  ridée  et  très  irrégulière, 
Caractère  que  l’on  trouve  très  marqué  dans  les  verrues  pro¬ 
prement  dites.  Mais  quelquefois  elles  se  présentent  sous  la 
forme  d’élevures  arrondies  ou.  aplaties,  sessiles  à  leur  sommet, 
de  grosseur  variable,  recouvertes  d’épiderme  inégal  et  fendillé 
ce  sont  les  poireaux.  11  est  vrai  aussi  qu’entre  ces  deux  variétés 
d’une  même  tumeur  on  peut  observer  tous  les  intermédiaires. 
Les  verrues  s’observent  chez  tous  les  animaux  domestiques 
l’âne,  le  mulet  et  lé  chien  les  présentant  le  plus  fréquemment; 
le  cheval  lui-même  en  est  très  souvent  atteint.  Les  animaux 
de  l'espèce  bovine  y  sont  moins  sujets  à  l’âge  adulte  que  lors¬ 
qu’ils  sont  jeunes. 


Symptômes.  —  Ces  productions  papillaires  peuvent  se  ma, 
nifester  partout,  mais  on  les  rencontre  le  plus  souvent  dans 
les  régions  où  la  peau  est  fine  ;  c’est-à-dire  aux  paupières 
autour  des  naseaux,  sur  le  chanfrein,  à  la  face  interne  des 
oreilles,  aux  mamelles  et  principalement  sur  les  trayons  et  à 
l’extrémité  inférieure  de  la  queue.  On  les  rencontre  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  jeunes  chiens,  sur  les  lèvres,  au  niveau  ! 
des  commissures  et  dans  l’intérieur  de  la  bouche  où  ces  excrois- 
sances  papillaires  se  font  remarquer  par  le  nombre  considé-  I 
rable  de  divisions  et  d’embranchements  qu’elles  présentent.  I 
ce  qui  les  fait  ressembler  à  des  crêtes  de  coq. 

Chez  des  génisses,  Degive  a  vu  sur  la  muqueuse  buccale, 
particulièrement  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  sur  le.  ' 
mufle  et  la  peau  des  lèvres  des  productions  papillaires  analo-  j 
gués  aux  verrues  buccales  du  chien. 

Elles  apparaissent  lentement  ou  rapidement,  dans  les  régions  1 
précitées,  où  elles  sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  très  I 
grand  nombre.  Au  début  leur  grosseur  ne  dépasse  générale¬ 
ment  pas  celle  d’unetête  d’épingle,  puis,  en  se  multipliant,  en  se  | 
réunissant,  elles,  forment  des  masses  du  volume  d’une  noisette;'  t 
quelquefois  elles  s’étendent  en  surface,  sous  forme  de  plaques  l 
qui  acquièrent  quelquefois  la  largeur  de  la  main.  Ces  carac-  j 
tères  dépendent  de  l’étendue  de  leur  hase  d’implantation.-  j 
Tantôt  elles  sont  nettement  pédiculées,  tantôt  elles  sont  ses-  j 
siles  ;  leur  surface  elle-même  est  tantôt  excoriée,  saignante,  I 
et  est  le  siège  d’un  suintement  fétide,  tantôt  recouverte  d’une  j 
couche  épidermique  épaisse,  grisâtre  ou  brunâtre  suivant  j 
qu’elles  déterminent  plus  ou  moins  de  prurit  et  qu’elles  sol-  ! 
licitent  ainsi  les  animaux  à  se  frotter  contre  tous  les  objets 
avoisinants;  les  ruminants  peuvent,  en  se  léchant,  fortement 
déterminer  ces  altérations  secondaires.  ‘ 

La  croissance  des  verrues  est  généralement  lente,  et  quel¬ 
quefois  elle  est  interrompue  pendant  longtemps  ;  ces  produc-  ; 
tions  restent  stationnaires  pour  augmenter  plus  tard  de  vo¬ 
lume,  ou  même  se  sécher  et  disparaître  spontanément.  Leur  j 
disparition  spontanée  est  rare  ;  néanmoins  on  peut  l’obser-  J 
ver.  Il  est  aussi  digne  de  remarque  que  l’extirpation  de  , 
quelques-unes  de  ces  tumeurs  suffit  parfois  pour  amener  lâ  : 
disparition  de  toutes  les  autres. 

Les  verrues  présentent  quelques  caractères  particuliers  sui- 
vant  l’espèce  qui  en  est  affectée.  Chez  les  herbivores,  elles  se. 
présentent  sous  l’aspect  de  saillies  coniques  pyramidales,  ■; 
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résultant  de  l’agglomération  d’un  grand  nombre  de  papilles  se¬ 
condaires.  Dans  la  bouche  de  ces  animaux,  ces  productions  sail¬ 
lantes  ont  une  couleur  blanc  grisâtre  ou  jaunâtre,  sur  la  mu¬ 
queuse,  une  coloration  gris  foncé,  brunâtre  sur  le  tégument  du 
voisinage.  «  De  ces  productions, les  unes  très  petites,  mesuraient 
à  peine  deux  ou  trois  millimètres  de  diamètre;  les  autres,  plus 
développées,  avaient  la  longueur  ou  la  largeur  de  un  et  demi  à 
deux  centimètres.  La  plupart  possédaient  une  surface  irrégu¬ 
lière,  filandreuse  »  (Degive)  ;  elles  ont  disparu  en  une  semaine, 
laissant  à  leur  place  de  petites  taches.  Chez  les  solipèdes,  elles 
affectent  de  préférence  la  forme  de  petites  saillies  rugueuses 
grisâtres  qui  siègent  surtout  aux  lèvres  et  au  chanfrein  des 
jeunes  animaux. 

Chez  les  chiens,  elles  sont  ordinairement  souples,  molles, 
très  irrégulières  à  leur  surface,  surtout  quand  elles  existent 
dans  la  bouche,  aux  commissures  des  lèvres  où  la  salive  les 
humecte  constamment. 

Etiologie. — Dansla  plupart  des  cas,  on  ne  peut  pas  découvrir 
la  cause  des  verrues.  Cependant  on  les  trouve  plus  fréquem¬ 
ment  chez  les  jeunes  animaux  que  chez  les  sujets  âgés.  On 
prétend  qu’elles  sont  dues  à  des  irritations  directes  et  répétées, 
mais  cette  étiologie  a  fort  peu  de  crédit  ;  les  irritations  déter¬ 
minées  par  les  plantes  de  certains  pâturages  sont  accusées  de 
les  produire  sans  que  cette  accusation  soit  plus  fondée. 

Hertwig  et  Hering  attribuent  les  verrues  à  une  influence 
héréditaire.  Ils  prétendent  avoir  remarqué  ces  productions 
chez  les  descendants  de  plusieurs  générations  qui  en  ont  été 
frappés  pendant  le  jeune  âgé  ou  à  l’âge  adulte,  et  ils  signalent 
une  génisse  dont  le  corps  tout  entier  a  été  recouvert  de  verrues. 
Dans  ces  dernières  années,  on  a  attribué  ces  altérations  à  la 
contagion  :  un  microbe  a  été  signalé  dans  les  verrues  des  bêtes 
bovines  par  Majocchi,  et  chez  l’homme  par  Babès  qui  ne  l’a 
vu  qu’une  fois. 

Ces  productions  dont  Pétiologie  n’est  pas  entièrement  élu¬ 
cidée  ne  sont  pas  très  g  raves.  Cependant  quand  chez  les  vaches 
elles  se  trouvent  en  quantité  très  considérable  sur  les  trayons, 
elles  peuvent  gêner  la  mulsion;  elles  nuisent  aussi  à  la  beauté 
des  chevaux  quand  elles  sont  disséminées  en  grand  nombre 
autour  des  naseaux  et  sur  le  chanfrein. 

Kératose  diffuse.  —  Parmi  les  kératoses,  il  en  est  une  qui  est 
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susceptible  d’envabir  presque  entièrement  la  peau  de  certains 
animaux  de  l’espèce  bovine  dont  l’épiderme  s’hypertrophie 
d’une  manière  remarquable.  Cette  maladie  a  été  appela 
ichthyose  par  tous  les  dermatologistes  de  l’homme. 


Ichtyose.  —  On  désigne  ainsi  une  anomalie  dans  la  nutri¬ 
tion  delà  peau,  caractérisée  par  un  épaississement  général  de 
l’épiderme  qui  offre  un  aspect  écailleux,  raboteux,  dissimulant 
les  poils  de  sorte  que  la  peau  parait  recouverte  d’une  carapace.  - 
Cette  kératose  généralisée  n’a  été  observée  que  chez  les  veaux 
au  moment  de  leur  naissance;  elle  paraît  résulter  d’un  trouble 
nutritif  qui  se  manifeste  pendant  la  période  fœtale. 

On  ne  possède  qu’un  très  petit  nombre  de  faits  précis  sur 
cette  singulière  affection  que  M.  Goubeaux  a  fait  connaître  en 
publiant  deux  faits  intéressants  auxquels  il  a  réuni  quelques 
observations  antérieures. 

L’ichthyose  cornée  congénitale  a  une  telle  physionomie 
qu’elle  frappe  les  observateurs  même  étrangers  à  la  médecine. 

M.  Frésier,  ingénieur  du  roi,  rapporte  qu’il  a  vu  à  l’île 
St-Dominique  un  veau  qui  avait  des  écailles  au  lieu  de  poils; 
Numan  a -recueilli  deux  observations  de  cette  maladie  dont  il 
abien  décrit  les  caractères(1840-1849);  Gurlt  en  1850  l’a  observée, . 
sur  un  veau  mort  24  heures  après  sa  naissance:  M.  Pangoué 
l’a  rencontrée  sur  un  veau  qui  a  vécu  4  jours  ;  Fournier  a  fait 
la  même  constatation  sur  un  veau  qui  a  vécu  2  jours. 

L’affection  paraît  donc  incompatible  avec  la  vie,  puisque 
tous  les  veaux  malades  sont  morts  peu  de  temps  après  la  nais¬ 
sance  ;  elle  paraît  être  sous  cette  forme  exclusive  à  ces  .  ani¬ 
maux.  Quoi  qu’il  en  soit,  de  sa  cause  mal  définie  et  de  sa 
nature  incomprise  de  nos  jours,  —  même  en  médecine  hu¬ 
maine,  où  on  peut  l’observer  également  chez  les  enfants, — 
cette  maladie  est  bien  caractérisée  par  ses  symptômes. 

Symptômes.  —  Les  veaux  naissent  avec  un  épaississement 
très  considérable  de  l’épiderme,  qui  offre  un  aspect  franche¬ 
ment  corné.  Sa  dureté  est  très  grande  et  ses  couches  dépas¬ 
sent  en  profondeur  l’épaisseur  de  l’épiderme  des  vieilles 
vaches. 

La  surface  du  tégument  est  irrégulière,  raboteuse,  écailleuse 
comme  la  surface  «  d’un  crocodile  ou  d’un  caïman  », 

Cette  hypertrophie  de  l’épiderme  est  surtout  mqrquée  au 
niveau  du  cou,  sur  le  dos,  la  poitrine,  la  tête;  tout  le  corps  est 
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envahi,  mais  quelquefois  on  constate  quelques  poils  bien  dé¬ 
veloppés  au  niveau  des  sabots,  à  la  face  antérieure  des  genoux, 
à  l’extrémité  delà  queue  ou  au  pourtour  de  la  bouche,  à  la  face 
externe  de  la  croupe  où  ils  présentent  leur  grandeur  normale; 
il  en  existe  aussi  dans  l’intervalle  qui  sépare  les  écailles  ;  ils 
persistent  même  sous  les  écailles  comme  on  peut  s’en  assurer 
à  l’aide  de  la  loupe  qui  permet  d’apercevoir  la  légère  saillie 
qu’ils  forment  au-dessus  de  l’épiderme.  Ils  sont  doux  au  tou¬ 
cher,  souples  et  très  minces.  La  stratification  des  couches 
épidermiques  masque  leur  présence,  rend  la  surface  de  la  peau 
nue  rugueuse,  comme  verruqueuse  et  craquelée.  Les  crevasses 
sont  nombreuses  à  l’encolure,  sur  la  poitrine,  à  la  tête,  aux 
cuisses  et  aux  jambes.  Il  semble  que  la  peau  ayant  entièrement 
perdu  sa  souplesse  et  son  élasticité  se  brise  comme  une  branche 
de  bois  mort  plutôt  que  de  se  prêter  aux  divers  mouvements 
du  corps.  L’épiderme  constitue  une  sorte  de  cuirasse  de  plu¬ 
sieurs  millimètres  d’épaisseur,  il  se  ride,  se  fendille  et  se 
transforme  en  écailles.  A.  mesure  qu’il  se  régénère,  ses  couches 
s’accumulent,  s’amoncellent  et  augmentent  déplus  en  plus 
l’épaisseur  de  la  couche  cornée  dont  l’exfoliation  parait  nulle 
ou  n’est  jamais  en  rapport  avec  l’hyperséerétion.  Cette  ano¬ 
malie  paraît  exclusivement  localisée  à  l’épiderme.  Gurlt  dit 
que  le  derme  ne  présente  aucune  altération  notable  dans  sa 
texture. 

«  Les  follicules  et  les  bulbes  pileux  qu’il  contient  paraissent 
tout  à  fait  normaux  ;  mais  la  tige  de  la  plupart  des  poils  qui  en 
partent  est  trop  courte,  et  leur  pointe  ne  fait  qu’à  peine  saillie, 
au-dessus  de  la  surface  de  l’épiderme.  Les  glandes  sébacées 
qui  s’abouchent  dans  les  follicules  pileux  sont  saines,  mais 
d’un  très. petit  volume.  Quant  aux  glandes  sudoripares,  Gurlt. 
n’a  pas  su  en  reconnaître  l’existence,  ce  qu’il  attribue  à  la 
macération  qu’a  subie  la  pièce. 

Enfin,  on  a  fait  une  analyse  chimique  comparative  (Van 
Stetten)  de  l’épiderme  épaissi  du  veau  atteint  d’ichthvose  et 
de  l’épiderme  d’un  fœtus  de  veau  sain,  âgé  de  sept  à  huit 
mois. 

Voici  les  résultats  de  cette  analyse  :  sur  1000  parties  de  cen¬ 
dres,  l’épiderme  du  fœtus  atteint  d’ichthyose  a  donné  600  par¬ 
ties  de  phosphate  calcaire,  l’épiderme  du  fœtus  normal  en  a 
donné  250. 

L’auteur  conclut  en  attribuant,  avec  Numann,àla  prédomi¬ 
nance  des  matériaux  inorganiques  et  spécialement  du  phos- 


phate  de  chaux,  la  plus  grande  dureté  et  la  plus  grande  friabi-  { 
lité  de  l’épiderme  du  veau  atteint  de  ce  qu’il  nomme  ichthy0se 
cornée  congénitale .  » 

On  ne  connaît  ni  les  causes  réelles  de  cette  singulière 
anomalie,  ni  le  traitement  efficace  pour  remédier  à  ses  consé¬ 
quences. 

B.  Altération  du  derme  et  du  tissu  conjonctif  sous- 
cutané.  —  Les  altérations  du  derme  et  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané  sont  de  nature  très  variable;  elles  peuvent  être 
dues  :  l°à  une  infiltration  œdémateuse;  2°  à  une  hémorrhagie; 

3°  à  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  du  tégument;  4°  à 
des  néoplasmes .  Toutes  ces  lésions  peuvent  affecter  une  forme 
circonscrite  ou  une  forme  diffuse.  On  peut  observer  aussi  soit 
l’hypertrophie  du  tégument,  soit  l’atrophie. 

Nous  allons  envisager  successivement  chacun  de  ce's 
points. 

A)  Infiltrations  œdémateuses.  —  L’infiltration  du  réseau 
sanguin  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  est  très  fréquente 
à  observer  chez  le  cheval.  Quand  elle  est  circonscrite,  c’est 
l’œdème  ;  quand  l’infiltration  est  diffuse  ou  généralisée,  c’est  i 
l’anasarque. 

L’œdème  circonscrit,  déterminé,  par  une  stase  sanguine  ■ 
occupe  surtout  les  membres  postérieurs  chez  les  chevaux  jeunes  ,  1 
et  débiles  et  surtout  chez  les  animaux  vieux  et  usés  qui  présen¬ 
tent  un  engorgement  considérable  des  membres  postérieurs 
dès  qu’ils  sont  laissés  au  repos. 

La  circulation  sanguine  s’effectue  si  péniblement  qu’ellé 
exige  le  concours  de  toutes  les  causes  de  nature  à  assurer  la 
progression  normale  du  sang,  de  sorte  que  le  seul  défaut  delà 
contraction  musculaire  suffit  pour  en  rompre  l’équilibre.  On 
remarque  aussi  ces  œdèmes  sous  le  ventre,  sous  la  poitrine  au 
voisinage  du  passage  des  sangles,  du  fourreau,  etc.  (Voyez 
OEdème.) 

Partout  où  les  œdèmes  se  répètent  fréquemment,  des  indu¬ 
rations  persistantes  peuvent  se  produire.  Les  infiltrations  dif¬ 
fuses  ont  la  même  origine  que  les  œdèmes  signalés  ci-dessus 
ou  appartiennent  à  l’anasarque. 

B)  Hémorrhagies.  —  Ce  sont  des  altérations  déterminées  par 
la  rupture  des  capillaires  sanguins  ou  de  vaisseaux  plus  volu¬ 
mineux  sous  l’influence  de  maladies  générales  comme  de  : 
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charbon,  de  maladies  parasitaires  comme  la  dermite  hémor¬ 
ragique,  de  piqûres  d’insectes  ou  de  contusions  sans  déchi¬ 
rures  de  lapeau. Souvent  on  constate  ces  hémorrhagies  chez  les 
jeunes  chiens  affectés  du  scorbut  ou  d’une  maladie  analogue. 

Le  plasma  sanguin  et,  les  globules  s’infiltrent  dans  les 
espaces  interfasciculaires  et,  suivant  que  l’hémorrhagie  reste 
bien  limitée  ou  qu’elle  s’étend  en  nappe,  on  a  une  macule  ou 
une  bosse  sanguine.  Les  globules  rouges  épanchés  perdent 
rapidement  leur  oxygène,  ils  sont  détruits  par,  les  globules 
blancs  qui  s’emparent  de  leur  pigment  et  deviennent  le  point 
de  départ  de  la  pigmentation  consécutive. 

C)  Dermites.  — Les  inflammations  cutanées  ou  les  dermites 
sont  comparables  à  celles  de  tous  les  autres  tissus.  Elles  amè¬ 
nent  la  résorption  du  tissu  qui  est  le  siège  de  l’inflammation, 
ou  le  transforment  en  tissu  embryonnaire  susceptible  de 
s’édifier  en  un  tissu  nouveau,  beaucoup  plus  dense  que  le  tissu 
ancien,  appelé  tissu  de  cicatrice,  ou  le  détruisent  quand  sur¬ 
vient  cette  complication  de  l’inflammation  que  l’on  désigne 
sons  le  nom  de  suppuration.  Ces  modifications  de  texture  du 
tissu  enflammé  sont  marquées  par  les  symptômes  de  l’inflam¬ 
mation:  chaleur,  rougeur,  douleur,  tuméfaction,  dont  on  peut 
suivre  pas  à  pas  l’évolution,  car  les  phénomènes  pathologiques 
de  la  peau  peuvent  être  observés  de  très  près.  On  peut  les  pro¬ 
voquer  et  les  reproduire  à  volonté,  en  introduisant  dans  l’épais¬ 
seur  du  tégument  une  épine  irritante,  un  corps  étranger,  un 
parasite  ou  un  microbe. 

De  fait,  quand  on  injecte  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  cobaye 
quelques  gouttes  d’infusion  de  graines  de  jequirity,  on  déter¬ 
mine  expérimentalement  une  dermite  bactérienne.  «  Les  ba¬ 
cilles  contenus  dans  cette  infusion  se  multiplient  au  niveau 
du  point  inoculé,  et  un  œdème  inflammatoire  envahit  de 
proche  en  proche  un  espace  plus  ou  moins  considérable  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire.  Douze  ou  vingt  heures  après  l’in¬ 
jection,  le  derme  apparaît,  sur  une  section  verticale,  infiltré  de 
sérosité  contenant  des  myriades  de  bacilles  animés  de  mouve¬ 
ments.  Les  coupes  d’un  fragment  de  lapeau  ainsi  altérée,  pra¬ 
tiquées  après  le  durcissement  par  l’alcool  et  colorées  au  violet 
de  méthyle,  montrent  une  quantité  considérable  de  petits 
bâtonnets  courts,  interposés  partout  aux  éléments  du  derme. 
Dans  les  points  où  la  lésion  débute,  les  cellules  fixes  du  tissu, 
conjonctif  sont  à  peine  tuméfiées,  mais  bientôt  il  se  produit 
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une  diapédèse  de  cellules  lymphatiques, en  même  temps  qu’une 
infiltration  de  sérosité  entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif. 
Les  bacilles  en  nombre  considérable  sont  situés  dans  les 
espaces  interfasciculaires  et  le  long  des  faisceaux  ;  ils  sont  gé¬ 
néralement  dirigés  dans  le  même  sens  que  les  fibres.  On  les 
observe  aussi  bien  entre  les  fibres  des  papilles,  qu’entre  les 
faisceaux  du  derme  ou  entre  les  cellules  adipeuses.  Là  migra¬ 
tion  des  cellules  lymphatiques  qui  s’effectue  ensuite  acquiert 
son  maximum  dans  le  derme  à  sa  partie  profonde,  et  dans  le 
tissu  cellulo-adipeux  sous-cutané.  Les  papilles  sont  infiltrées 
de  sérosité,  et  une  grande  quantité  de  petits  bâtonnets  ou  de 
spores  se  montre  à  leur  surface,  entre  elles  et  le  corps  muqueux. 
Les  microbes  pénètrent  entre  les  cellules  de  l’épiderme  et  dans 
la  gaine  des  poils.  L’épiderme  se.ramollit,  et  les  poils  tombent 
spontanément  ou  au  moindre  attouchement  ;  la  surface  de  la 
peau  est  imbibée  d’un  liquide  qui  contient  beaucoup  de  bâton¬ 
nets  courts  et  de  spores.  Les  follicules  pileux,  des  poils  déta¬ 
chés,  servent  surtout  à  l’élimination  des  bactéries  dujéquirity. 
Cette  inflammation  oedémateuse  peut  se  terminer  par  une 
mortification  superficielle  du  derme  ou  par  des  abcès  conte¬ 
nant  du  pus  caséeux.  »  (Corail  et  Ranvier.) 

On  obtient  une  dermite  œdémateuse  analogue  à  la  précé¬ 
dente  et  très  prononcée,  en  injectant  sous  la  peau  ou  dans  les 
muscles  d’un  cobaye,  du  sang  provenant  d’un  animal  mort  du 
•charbon  symptomatique. 

Les  dermites  microbiennes  diffuses  sont  les  plus  communes  ; 
-un  les  observe  dans  le  farcin,  dans  le  charbon,  dans  les  lym¬ 
phangites  des  membres  par  résorption  des  matières  septiques, 
dans  la  fièvre  charbonneuse,  dans  les  phlegmons,  dans  la  cla¬ 
velée,  etc.  Nous  renvoyons  pour  l’étude  de  ces  dermites  aux 
articles  spéciaux  où  il  est  traité  de  ces  maladies.  Outre  les 
inflammations  diffuses  de  la  peau  qui  précèdent,  on  observe 
des  dermites  circonscrites  déterminées  aussi,  soit  par  des  mi¬ 
crobes,  soit  par  des  parasites  et  caractérisées  par  une  dégéné¬ 
rescence  des  tissus  inflammés.  Le  farcin  en  fournit  un 
-exemple  :  les  boutons  et  les  cordes  se  ramollissent,  se  détrui¬ 
sent  et  donnent  naissance  à  des  ulcères  très  rebelles  à  la 
cicatrisation.  Mais  ce  sont  surtout  les  maladies  parasitaires 
qui  réalisent  de  la  manière  la  plus  parfaite  le  type  de  ces 
dermites  circonscrites  nodulaires.  Parmi  ces  inflammations 
limitées  de  nature  parasitaire,  nous  ne  pouvons  passer  sous 
silence  la  dermite  cutanée  du  chien  provoquée  par  le  Lemodex 
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folliculorum  ;  et  la  dermite  granuleuse  du  cheval,  déterminée 
par  le  Dermafilaria  irritans  (Rivolta) . 

Dans  la  gale  des  démodex,  M.  Laulanié  a  remarqué  que  «  les 
parasites  quittent  les  follicules  pour  se  répandre  dans  le 
derme  et  engendrer  une  pseudo-tuberculose  comparable  à 
celle  qui  est  déterminée  par  les  bacilles  de  la  tuberculose  ou 
dans  le  pohmon  du  chien  par  les  œufs  du  strongvlus  vaso- 
rum,  preuve  que  ces  derniers  agents  agissent  au.  même  degré 
d’intensité  et  par  le  même  mécanisme  sur  les  éléments  aux¬ 
quels  ils  s’attaquent  et  que  ceux-ci  se  défendent  de  même.  Le 
demodex  folliculorum  amène  dans  la  peau  du  chien,  sous 
l’étage  occupé  par  les  glandes  sébacées,  laformation  d’îlots  jau¬ 
nâtres,  bosselés,  constituant  un  tissu  de  granulations.  Ces  mas¬ 
ses  granuleuses  sont  allongées  et  occupent  la  place  des  anciens 
-  follicules  dont  elles  ont  la  direction.  Cette  ordonnance  parti¬ 
culière  du  tissu  de  nouvelle  formation  et  sa  subordination 
•évidente  à  l’orientation  même  des  follicules,  font  naître 
immédiatement  l’idée  que  chacun  des  îlots  tuberculeux  s’est 
produit  sous  l’influence  des  demodex  issus  du  follicule  cor¬ 
respondant  et  donne  ainsi  la  mesure  de  la  sphère  d’action  de 
ces  parasites  ».  - 

Quand  on  examine,  à  de  forts  grossissements,  le  tissu  de 
nouvelle  formation,  il  se  laisse  résoudre  en  petits  groupes 
cellulaires  qui  ont  la.  composition  des  follicules  de  Koster  de 
la  tuberculose.  On  y  découvre  en  effet  :  1°  une  cellule  géante 
centrale  revêtant  parfois  la  forme  d’un  diaphragme  dont  le 
contour  interne  embrasse  un  fragment  de  demodex  ;  2°  une 
couronne  compacte  de  cellules  épithélioïdes  colorées  en  jaune 
orangé- par  le  picro-carminate  d’ammoniaque,  et  affectant,  en 
certains  cas,  une  disposition  radiée  très  nette  ;  3°  une  ceinture 
périphérique  embryonnaire  qui  d’ailleurs  n’est  pas  constante.  » 
Quand  l’inflammation  est  plus  violente,  il  se  produit  des 
pustules  ou  des  abcès,  comme  on  l’observe  communément. 
M.  Laulanié  donne  ainsi  l’interprétation  de  cette  phase  de  la 
maladie  :  r 

«  Soit  que  l’action  irritante  du  parasite  trouve,  dans  sa  con¬ 
tinuité  même,  une  cause  d’exacerbation,  soit  que  les  demodex, 
abandonnant  la  forme  larvaire  pour  passer  à  l’état  adulte, 
deviennent  plus  actifs,  les  produits  morbides  ne  tardent  pas  à 
subir  le  contre-coup  de  cet  accroissement  d’énergie,  et  leur 
physionomie  se  transforme,  la  suppuration  intervient  ;  mais 
il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  constitue  seulement  le  phéno- 
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mène  ultime  d’un  processus  inflammatoire  dont  les  termes 
divers  s’aperçoivent  très  aisément  dans  les  préparations. 

«  Il  est  en  effet  très  rare  que  les  pseudo-follicules  se 
présentent  avec  une  pureté  de  composition  tout  à  fait 
parfaite.  Cela  arrive  en  certains  points,  là  où  l’énergie 
propre  des  parasites  s’est  contenue  dans  les  limites  qui  ré¬ 
pondent  à  cette  forme  anatomique.  Mais,  le  plus  souvent,  on 
voit  intervenir  au  centre  des  pseudo-follicules  des  globules 
purulents  qui  impriment  un  remaniement  plus  ou  moins, 
étendu  à  la  formation.  La  cellule  géante  centrale  perd  alors 
ses  connexions  avec  la  ceinture  épithélioïde,  elle  se  disloque 
et  se  fragmente  à  des  degrés  divers.  Les  globules  purulents,  en 
se  multipliant,  amènent  la  transformation  complète  du  pseu¬ 
do-follicule  en  un  abcès  miliaire.  Quand  ces  phénomènes  se 
produisent  au  centre,  d’un  îlot  tuberculeux,  la  lésion  prend 
alors  une  physionomie  intéressante  :  elle  affecte  la  forme  d’un 
abcès  plus  ou  moins  étendu,  dont  les  parois  sont  formées  par 
du  tissu  de  granulations.  Mais  ces  parois  elles-mêmes  sont 
progressivement  entamées  parla  suppuration  et  il  ne  reste 
plus  rien  de  ces  formations  préliminaires  qui  répondaient  à  la 
première  modalité  de  la  cause  irritante. 

«  Ainsi  l’action  phlogogène  des  demodex  folliculorum  (Owen) 
donne  lieu  à  deux  formations  inflammatoires  qui'  se  substi¬ 
tuent  l’une  à  l’autre,  et  se  déroulent  dans  deux  périodes 
distinctes .  Dans  la  première .  les  produits  pathologiques 
reproduisent  les  caractères  histologiques  des  tubercules  élé¬ 
mentaires  vrais  ;  dans  la  seconde,  les  leucocytes  font  irrup¬ 
tion  dans  les  pseudo-tubercules  et  la  suppuration  s’installe 
pour  progresser  ensuite  et  donner  lieu  à  des  abcès  plus  ou 
moins  étendus.  Ce  phénomène  n’est  pas  isolé.  :  on  peut  le 
rapprocher  de  ce  que  les  Allemands  nous  ont  fait  connaître 
de  l’actinomycose,  dont  les  lésions  affectent  la  forme  nodu¬ 
laire  et  la  forme  purulente.  Il  y  a  probablement  entre  ces  deux 
formes  le  même  rapport .  de  succession  que  celui  qui  existe 
pour  les  produits  inflammatoires  de  la  gale  du  demodex  » . 

Les  dermites  déterminées  par  le  derrnofilaria  irritans  (Ré¬ 
volta)  sont  caractérisées  par  l’hypertrophie  du  derme,  les  sclé¬ 
roses  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  et  la  production  des 
granulations  qui  rendent  la  surface  irrégulière.  (Voyez  Der¬ 
mites  GRANULEUSES.) 

D.  Néoplasmes.  —La  peau  est  fréquemment  le  siège  de  néo- 
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plasmes  qui  évoluent  dans  son  épaisseur  ou  à  sa  surface.  Ce 
sont  tantôt  des  tumeurs  infectantes  ou  malignes,  comme  les 
épithéliomes,  les  carcinomes,  tantôt  des  tumeurs  non  infec¬ 
tantes  et  bénignes,  comme  des  cicatrices  de  volume  exagéré, 
des  fibromes,  des  lipomes,  etc.  (Voyez  Tumeurs.) 

La  peau  peut  être  hypertrophiée  ou  atrophiée  par  des  causes 
nombreuses  qui  déterminent  tantôt  une  inflammation  des¬ 
tructive,  tantôt  une  inflammation  productive. 

E.  Hypertrophie.  — L’hypertrophie  est  occasionnée  par  quel¬ 
ques  dermites  chroniques.  Ces  dermites  sont  caractérisées  par 
l’épaississement  du  tissu  conjonctif  de  la  peau  ;  elles  débutent 
d’emblée,  ou  succèdent  aux  inflammations  aiguës  ou  aux 
œdèmes  prolongés.  Elles  peuvent  affecter,  comme  les  précé¬ 
dentes,  une  forme  diffuse  dont  la  sclérodermie  et  les  engorge¬ 
ments  indurés  des  membres  postérieurs,  pachydermie,  élé- 
phantiasis,  sont  le  type,  ou  une  forme  circonscrite  compre¬ 
nant  les  papillomes. 

a)  Sclérodermie.  —  C’est  une  affection  chronique  de  lapeau 
caractérisée  par  l’atrophie  du  tissu  adipeux,  par  la  dureté,  la 
rigidité  et  l’induration  du  tégument  dans  toute  son  étendue 
ou  dans  une  région  limitée.  Cette  maladie  qui  paraît  spéciale 
au  porc,  a  fait  l’objet  d’un  très  petit  nombre  de  recher¬ 
ches  ;  elle  a  été  étudiée  par  Gabarret  et  par  Lécuyer  ;  mais 
elle  est  encore  très  peu  connue. 

On  l’observe  presque  exclusivement  sur  les  verrats  vieux, 
amaigris  ou  épuisés  par  la  monte  et  les  privations,  et  bien 
rarement  chez  la  femelle  ou  le  mâle  châtré  jeune  (Lécuyer)  ; 
elle  sévit  principalement  sur  les  porcs  français  où  elle  est: 
commune  à  rencontrer. 

La  sclérodermie  occupe  au  début  la  ligne  du  dos,  la.  peau 
devient  dure  au  toucher,  humide  et  froide  ;  sa  coloration 
est  d’une  nuance  qui  diffère  beaucoup  de  «la  coloration  nor¬ 
male  ;  les  tissus  sous-jacents  s’atrophient  de  telle  sorte  qu’elle 
semble  adhérer  aux  vertèbres.  En  même  temps,  elle  s’étend 
en  avant  comme  en  arrière  et  finit  par  occuper  toute  la  lon¬ 
gueur  de  l’animal  ;  elle  peut  envahir  aussi  les  parties  latérales 
du  corps  et  rayonner  le  long  de  la  poitrine  jusque  sous  le 
ventre. 

Elle  se  généralise  ainsi  et  finit  par  apporter  un  trouble  con¬ 
sidérable  dans  les  fonctions  Cutanées  et  dans  l’ensemble  de 
l’économie.  Les  animaux  maigrissent,  tombent  dans  un  état 
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cachectique  prononcé  qui  est  la  conséquence  de  la  suppres¬ 
sion  des  fonctions  de  la  peau. 

A  l’autopsie  des  animaux  affectés  de  cette  maladie,  on  aper¬ 
çoit,  à  la  coupe  des  tissus  «  une  séparation  nettement  délimitée 
entre  les  parties  saines  et  celles  qui  sont  indurées.  Sur  la 
ligne  du  dos,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale,  le 
tissu  adipeux  est,  le  plus  souvent,  réduit  à  une  couche  fort 
mince  qui  repose  sur  les  vertèbres  et  atteint  à  peine  une 
épaisseur  de  cinq  à  six  millimètres.  En  ce  point,  l’induration 
est  considérable  et  mesure  parfois  cinq  centimètres.  Mais  dès 
qu’on  s’éloigne  de  la  région  du  dos,  l’induration  diminue 
d’épaisseur  pour  disparaître  au  niveau  de  l’abdomen.  »  (Lé- 
cuyer,  Journal  do  Lyon ,  1882,  p .  302.) 

On  remarque  aussi  que  «  le  tissu  musculaire,  quoique 
sain,  a  perdu  sa  consistance  et  sa  fermeté,  naturellement 
faibles  chez  cet  animal.  Son  persillé  n’existe  plus  au  toucher, 
il  se  montre  humide,  ramolli,  et  légèrement  infiltré. 

«  Les  plèvres  sont  injectées  et  la  moelle  qui  occupe  la  fente 
vertébrale  offre  de  nombreuses  traces  d’infiltration.  Enfin  la 
cuisson,  bien  loin  de  ramollir  ce  tissu,  en  augmente  sensible-, 
ment  la  dureté  »,  ce  qui  en  nécessite  fréquemment  la  saisie.  .  /; 

Ces  altérations  macroscopiques,  à  peu  près  analogues  à 
celles  de  la  sclérodermie  de  l’homme,  permettent  de  penser 
que  les  altérations  microscopiques  sont  identiques  et  qu’elles 
consistent  essentiellement  dans  une  cirrhose  delà  peau  carac¬ 
térisée  par  une  hypertrophie  considérable  des  faisceaux  con¬ 
jonctifs  du  derme,  par  une  atrophie  du  tissu  adipeux  suivie  de 
sa  transformation  fibreuse  et  par  une  sclérose  semblable  des 
vaisseaux,  des  glandes  et  de  tous  les  éléments  qui  entrent 
dans  la  constitution  de  la  peau. 

Cette  maladie  réclame  de  nouvelles,  études  soit  au  point  de 
vue  des  circonstances  étiologiques  qui  lui  donnent  naissance, 
soit  au  point  de  vue  de  ses  manifestations. 

b)  Pachydermie  ou  éléphantiasis.  —  C’est  une  maladie 
chronique  caractérisée  par  une  hypertrophie  de  la  peau  et  du 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  déterminée  par  des  inflamma¬ 
tions  chroniques  réitérées,  par  des  œdèmes  prolongés  ou  sou¬ 
vent  renouvelés. 

Chez  le  cheval,  ces  hypertrophies  se  montrent  assez  fré¬ 
quemment  aux  membres  postérieurs,  presque  jamais  aux 
membres  antérieurs,  quelquefois  au  fourreau,  très  rarement 
dans  les  autres  régions  ;  il  est  éxceptionnel  de  les  rencontrer 
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soit  aux  membres,  soit  au  fanon  chez  les  grands  ruminants. 

Pathogènie. — Ces  indurations  chroniques  sont  le  résultat  de 
troubles  nutritifs  consécutifs  à  la  stase  des  liquides  circu¬ 
latoires  dans  les  vaisseaux  veineux  et  lymphatiques.  Tantôt 
la  stase  résulte  d’obstacles  mécaniques  directs  survenus  dans 
la  circulation,  tumeurs  comprimant  la  veine  cave  ou  les  vei¬ 
nes  iliaques,  etc.  ;  tantôt  elle  est  la  conséquence  d’altérations 
vasculaires  veineuses  et  lympathiques  consécutives  à  des  cre¬ 
vasses,  aux  eaux-aux-jambes,  aux  lymphangites,  aux  trauma-  . 
tismes,  aux  plaies,  aux  tumeurs,  à  tous  les  processus  qui  s’ac¬ 
compagnent  très  souvent  de  fluxions  à  caractères  passifs  et  de 
troubles  nutritifs  qui  intéressent  les  sécrétions  et  les  éléments 
spéciaux  à  chaque  ordre  de  tissus.  Les  vaisseaux  veineux  et 
lymphatiques  engorgés  à  l’excès  se  distendent,  une  exsuda¬ 
tion  se  produit,  le  tissu  conjonctif  s’enflamme  et  végète,  les 
vaisseaux  dilatés  irriguent  d’une  manière  anormale  ce  nou¬ 
veaux  tissu  et  en  favorisent  l’édification  définitive. 

Symptômes.  —  On  constate  un  engorgement  au  niveau  du 
boulet,  ou  du  paturon,  qui,  dans  les  membres  postérieurs  s’é¬ 
tend  quelquefois  jusqu’au  dessus  du  jarret,  l’extrémité  ma¬ 
lade  offre  l’aspect  d’un  cylindre  massif  régulier  ;  les  saillies 
osseuses  et  tendineuses  sont  confondues  dans  cet  engorgement; 
le  sabot  est  débordé  et  quelquefois  à  moitié  recouvert  par 
l’induration  cutanée;  les  articulations  sont  immobiles,  et  l’a- 
maigrissement  des  parties  élevées  du  membre  malade  con¬ 
trastent  avec  le  volume  excessif  des’parties  inférieures.  Au  tou¬ 
cher,  la  peau  est  généralement  dure,  tendue,  rénitente,  elle  ne 
garde  point  l’empreinte  du  doigt,  quand  lïnduration  est  an¬ 
cienne;  elle  est  un  peu  molle  sans  présenter  jamais  la  consis¬ 
tance  de  l’œdème  quand  les  tissus  sont  en  voie  d’organisation. 

Après  un  an,  deux  ans,  car  l'affection  est  compatible  avec 
l’utilisation  de  l’animal, le  tégument  présente  une  dureté  uni¬ 
forme,  des  bourrelets  très  accusés  existent  au  niveau  du  bou¬ 
let  et  des  jarrets,  des  excoriations  sont  déterminées  parle  con¬ 
tact  de  l’autre  membre  pendant  la  marche,  les  lymphatiques- 
de  la  face  interne  de  la  jambe, très  volumineux,font  saillie  sous 
la  peau. 

On  observe  aussi  quelquefois  une  hypertrophie  notable  de 
tous  le  corps  papillaire  donnant  lieu  à  des  saillies  verru- 
queuses  recouvertes  d’épaisses' couches  épidermiques. 

La  maladie  est  incurable  et  les  animaux  affectés  de  ces  en¬ 
gorgements  deviennent  inutilisables  en  raison  de  l’impossibi- 
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lité  où  L’on  est  de  lever  le  membre  pour  les  ferrer  et  des  com¬ 
plications  traumatiques  qui  surviennent  par  le  fait  du  vo¬ 
lume  excessif  de  la  région  malade. 

Des  engorgements  de  même  nature  ont  été  observés  aufour- 
reau;  il  s’en  produit  aussi  quelquefois  en  arrière,  au  niveau 
du  passage  des  sangles,  et  Rabe  a  observé  chez  un  cheval 
morveux  l’éléphantiasis  de  la  tête  qui  ressemblait  à  celle  d’un' 
rhinocéros,  la  peau  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  avaient 
éprouvé  la  transformation  lardacée. 

Chez  les  grands  ruminants,  ces  engorgements  chroniques 
sont  intimement  liés  à  cette  maladie  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  d’éléphantiasis  que  nous  avons  rapprochée  de  l’anasar- 
que. 

L’examen  anatomique  du  membre  affecté  de  cette  hyper¬ 
trophie  renseigne  exactement  sur  la  nature  et  les  caractères 
des  altérations  qui  la  constituent. 

La  peau  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  sont  convertis  en 
une  seule  masse  compacte  de  deux  pouces  d’épaisseur  ou  da¬ 
vantage  ;  elle  est  homogène,  blanche  ou  légèrement  jaunâtre, 
fibreuse  ou  lardacée  et  elle  crie  sous  l’instrument  tranchant.  Les 
muscles,  les  aponévroses,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sont  épais¬ 
sis,  condensés  et  confondus  dans  cette  masse,  mais  la  coupe 
de  tous  ces  tissus  n’offre  pas  partout  la  même  consistance. 
Ce  sont  les  parties  les  plus  superficielles  qui  sont  les  plus  du¬ 
res;  les  parties  profondes  sont  souvent  infiltrées  de  liquide  gé¬ 
latineux,  creusées  de  cavités  lacunaires  déterminées  par  les  va- , 
ricosités  des  vaisseaux  veineux  et  jlympathiques  anciens  ou 
de  nouvelle  formation.  Les  vaisseaux  lymphatiques  dont  les 
ouvertures  béantes  se  dessinent  sur  la  coupe  ont  un  volume 
considérable;  il  y  en  a  qui  atteignent  même  presque  les  di¬ 
mensions  du  petit  doigt.  On  remarque  parfois  une  véritable 
ossification  du  tissu  conjonctif  en  rapport  avec  le  métatarse. 

e)  Papillomes.  —  (Voyez  ce  mot.) 

F.  Atrophie.  —  L’atrophie  de  la  peau  est  unphénomèné  placé 
sous  la  dépendance  d’influences  traumatiques,  de  tumeurs,  de 
maladies  parasitaires  ou  d’affections  locales  du  tégument  pas¬ 
sées  à  l’état  chronique.  Elle  se  produit  des  parties  superficielles, 
vers  les  parties  profondes  sous  l’influence  de  pressions  con¬ 
tinuelles  ou  souvent  répétées,  qui  irritent  l’épiderme,  dont 
les  couches  s’enfoncent  de  plus  en  plus  dans  l’épaisseur  du 
chorion,  comme  on  l’observe  dans  les  cors. 
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Quand  les  tumeurs  sous-cutanées  évoluent,  elles  soulèvent 
la  peau  qui  pendant  longtemps  se  prête, grâce  à  son  élasticité, 
à  leur  augmentation  de  volume;  mais  elles  finissent  tôt  ou 
tard  par  faire  corps  avec  le  tégument  qui  s’amincit  peu  à  peu 
et  finalement  se  déchire. 

Les  maladies  chroniques  de  l’organisme  le  débilitent  ; 
elles  sont  suivies  de  la  résorption  de  la  graisse  placée  au- 
dessous  de  la  peau  et  d’une  adhérence  de  celle-ci  avec  les  tis¬ 
sus  sous-jacents  ;  il  y  a  aussi  atrophie  de  l’ensemble  du  tégu¬ 
ment  dans  les  maladies  chroniques  herpétiques  (eczémas,  po- 
riasis)  dont  l’évolution  est  suivie- de  la  sclérose  du  derme  et 
des  vaisseaux  qui  l’alimentent. 

Certaines  maladies  parasitaires  localisées  à  la  surface  du 
tégument,  telles  que  la  teigne  faveuse  et  l’herpès  tonsurans 
poussent  en  quelque  sorte  des  racines  dirigées  profondément, 
ces  maladies  sont  suivies  dans  les  points  où  elles  se  dévelop¬ 
pent  de  l’amincissement  et  de  l’atrophie  de  la  peau. 

IY.  Altérations  fonctionnelles. —  Ces  altérations  com¬ 
prennent  1°  les  troubles  de  la  sensibilité,  2°  de  l’absorption  cu¬ 
tanée,  3°  de  la  sécrétion  sudorale  et  de  l’exhalation  cutanée, 
4*  de  la  sécrétion  sébacée. 

1°  Altérations  de  la  sensibilité  cutanée.  —  La  sensibilité 
cutanée  peut  être  exaltée,  diminuée,  abolie  ou  pervertie. 

(a)  Son  exonération  générale  est  désignée  sous  le  nom  d' hy¬ 
peresthésie-,  on  l’observe  dans  le  cours  de .  certaines  maladies 
générales  comme  la  rage,  la  dourine  ;  dans  les  empoisonne¬ 
ments  parla  strychnine,  le  phénol,  les  narcotiques  ;  mais 
l’exaltation  de  la  sensibilité  qui  procède  des  maladies  cuta^ 
nées  est  la  seule  qui  doive  nous  intéresser  ici.  Etudiée  à  ce 
point  de  vue,  l’hypéresthésie  cutanée  consiste  dans  l’exagé¬ 
ration  de  la  sensibilité  sous  l’influence  des  excitations  exté¬ 
rieures.  On  l’observe  dans  la  plupart  des  maladies  éruptives  : 
clavelée  du  mouton,  eczéma  aigu  du’  chien,  eaux-aux-jambes 
du  cheval,  etc. 

L’hypéresthêsie  est,  dans  ces  cas,  toujours  limitée,  localisée 
à  Ja  région  occupée  par  le  mal  ou  irradiée  dans  le  voisinage 
sur  une  surface  peu  étendue. 

(£)  L "anesthésie  consiste  dans  l’abolition  de  la  sensibilité. 
On  l’observe  sous  l’influence  des  agents  dits  anesthésiques  ; 
dans  l’intoxication  déterminée  par  le  thymol,  par  l’eugénol, 
dans  les  paralysies,  qu’elles  procèdent  d’une  altération  ner- 
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yeuse  ou  d’une  obstruction  vasculaire  comme  on  le*remarque 
dans  les  membres  postérieurs  du  cheval  ;  mais  aucune  mala¬ 
die  cutanée  ne  la  produit  d’une  manière  complète.  Elle  est 
considérablement  diminuée  dans  la  maladie  du  bœuf  qu’on 
appelle  éléphantiasis  et  dans  les  indurations  de  la  peau,  dans 
les  engorgements  chroniques  des  membres  postérieurs. 

On  peut  observer  aussi  chez  nos  animaux  une  diminution  de 
la  sensibililé  tactile  par  suite  de  la  perte  des  poils  tactiles. 
Ainsi,  «  un  chat  dont  on  a  bandé  les  yeux  se  dirige  manifes¬ 
tement  en  explorant  les  objets  voisins  de  lui  avec  ses  mousta-’ 
ches,  si  l’on  vient  à  les  lui  couper,  on  le  voit  se  heurter  par¬ 
tout.  »  (Masse.) 

(e)  La  perversion  de  la  sensibilité  consiste  dans  un  état  hy¬ 
peresthésique  du  tégument  qui  se  manifeste  spontanément 
et  indépendamment  de  toute  provocation  extérieure.  Elle  se 
traduit  uniquement  chez  nos  animaux  domestiques  par  les 
démangeaisons,  mais  chez  l’homme,  outre  le  prurit,  on  ob¬ 
serve  toutes  les  variétés  de  douleur,  les  élancements,  les  four¬ 
millements.  les  picotements,  ou  des  sensations  de  brûlure! 
ou  de  piqûre. 

Le  prurit  est  certainement  l’un  des  caractères  les  plus  im¬ 
portants  des  maladies  cutanées  chez  les  animaux  domestiques.  1 
Quand  ils  éprouvent  des  démangeaisons,  ils  se  comportent  ; 
d’une  manière  différente,  suivant  l’espèce  animale  que  l’on 
envisage;  les  chiens  se  grattent  avec  les  pattes,  se  roulent  par 
terre,  les  moutons  se  mordillent,  les  solipèdes  se  déchirent 
quelquefois  avec  fureur  avec  les  dents  ou  se  frottent  tellement 
contre  tous  les  corps  rugueux  et  avec  une  telle  force  que  des  I 
plaies  saignantes  en  sont  la  conséquence. 

Le  prurit  est  quelquefois  très  intense  quand  les  plaies  sont 
en  voie  de  cicatrisation,  comme  à  la  suite  de  la  cautérisation 
au  début  de  la  rage  ;  l’on  voit  quelquefois  le  chien  et  même  le 
cheval  se  ronger  la  région  qni  correspond  au  point  d’inocula¬ 
tion  du  virus  rabique.  Mais  le  prurit  acquiert  une  grande  si¬ 
gnification  dans  les  maladies  cutanées  parasitaires  (galesar^ 
cop  tique  ou  psorop  tique).  Le  cheval  atteint  de  l’une  de  ces  affec¬ 
tions  se  frotte  contré  les  parois  de  la  stalle,  contre  le  bat-flanc 
et  contre  tous  les  objets  situés  dans  le  voisinage;  si  l’on  vient  à 
le  gratter,  il  ressent  un  tel  bien-être,  il  éprouve  une  impression; 
si  agréable  qu’il  témoigne  sensiblement  sa  satisfaction  par- 
un  mouvement  spasmodique  de  la  lèvre  inférieure  et  en 
se  penchant  vers  celui  qui  le  gratte. 
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Outre  les  affections  parasitaires  qui  sont  prurigineuses  chez 
tous  les  animaux,  on  constate  que  l’eczéma  se  caractérise  chez 
tous  aussi  par  un  prurit  moins  violent  et  quelquefois  même 
il  cesse  entièrement  chez  le  cheval,  quand  la  maladie  est  très 
ancienne.  Certaines  maladies  cutanées  ne  présentent  jamais 
de  prurit  (acné  contagieusé),etc.,  de  sorte  qu’il  y  a  dans  ce 
symptôme  un  élément  de  diagnostic  important. 

2°  Absorption  cutanée.  —  Les  facultés  absorbantes  de  lapeau 
sont  très  utiles  à  connaître  en  raison  des  nombreuses  circons¬ 
tances  dans  lesquelles  des  médicaments  toxiques  pour  l’orga¬ 
nisme  risquent  d’être  appliqués  sur  le  tégument  dans  le  but 
de  guérir  les  affections  cutanées  ou  d’enrayer  les  maladies  in¬ 
ternes.  L’absorption  de  ces  médicaments  varie  suivant  que  la 
peau  est  saine  ou  altérée.  Elle  est  très  restreinte  quand  la 
peau  est  saine;  les  ouvertures  des  glandes  sébacées,  des  glan¬ 
des  sudorip  ares -et  la  gaine  des  poils  sont  les  seules  voies  d’ab¬ 
sorption  et  celles-ci  sont  généralement  remplies  par  les  pro¬ 
duits  qu’elles  excrètent,  de  sorte  qu’elles  s’opposent  à  la  péné¬ 
tration  des  substances  solides,  liquides  ou  gazeuses  d’une 
manière  presque  complète.  Cette  donnée  a  reçu  une  démons¬ 
tration  expérimentale. 

Gamuet  n’a  pu  empoisonner  des  chiens  baignés,  dans  une 
solution  d’acétate  de  plomb  qu’en  pratiquant  de  nombreuses 
scarifications  sur  le  corps. 

Les  frictions  mercurielles  elles-mêmes  ne  sont  par  suivies 
de  l’absorption  du  mercure  par  la  peau,  mais  les  vapeurs  qui 
se  dégagent  s’introduisent  dans  l’économie,  selon  le  témoi¬ 
gnage  de  Merget,  par  la  voie  pulmonaire.  Fürbringer  n’a  pu 
retrouver  le  mercure  en  nature  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  des  aiïimaux  qu’ii  frictionnait  avec  de  l’onguent  mer¬ 
curiel  et  a  confirmé  ainsi  l’opinion  de  Merget.  Il  est  à  pré¬ 
sumer  que  le  mercure  est  absorbé  en  partie  par  évaporation 
et  inspiration  et,  en  partie,  par  le  chemin  des  glandes  cuta¬ 
nées.  H.  Bouley  a  démontré  que  120  gr.  de  pommade  mercu¬ 
rielle  double  appliquée  chez  le  cheval  en  vingt-quatre  heures 
tuent  l’animal  en  huit  jours. 

Mais  la  pommade  mercurielle  est  surtout  très  active  chez 
les  ruminants.  Lafosse  a  constaté  qu’une  application  de  64  gr. 
de  cette  pommade  sur  le  garrot  est  tolérée  ;  mais  cent  grammes 
déterminent  des  effets  généraux.  On  observe  chez  ces  animaux 
ôe  l’eczéma,  de  la  stomatite  ulcéreuse,  puis  une  odeur  infecte 
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de  la  bouche,  le  déchaussement  et  la  chute  des  dents,  de  ^  i 
diarrhée,  des  dérangements  de  la  respiration,  une  faiblesse  ! 
générale,  des  paralysies  et  des  hémorrhagies  internes.  Les 
chiens  et  les  chevaux  sont  certainement  moins  sensibles  à 
cette  pommade  ;  mais,  quand  l’empoisonnement  se  produit,  ou  | 
observe  les  mêmes  symptômes  que  chez  les  ruminants.  Il  en  1 
est  de  même  des  pommades  renfermant  des  subs  tances  médica-  ! 
menteuses  susceptibles  de  se  volatiliser.  Mais,  quand  les  voies 
respiratoires  et  les  autres  muqueuses  sont  bien  protégées  contre  * 
la  pénétration  des  vapeurs,  des  substances  liquides  ou  solides  ’ 
l’absorption  ne  se  fait  pas,  tant  que  la  couche  cornée  de  l’épi, 
derme  est  intacte. 

Si  l’on  ne  tient  -compte  que  de  la  puissance  absorbante 
du  tégument,  on  peut  appliquer  à  la  surface  de  la  peau  de  nos 
animaux  les  médicaments  les'  plus  toxiques  sans  risquer  de 
les  empoisonner  ;  l’expérimentation  fournit  de  très  nom-  ' 
breux  témoignages  à  cet  égard.  Pratiquement,  l’application 
des  poisons  sur  la  peau  fait  courir  de  grands  dangers  aux 
animaux,  soit  en  raison  de  l’habitude  qu’ontle  chien  et  le  bœuf 
de  se  lécher,  soit  en  raison  des  vapeurs]  qui  se  dégagent  à  la  1 
faveur  de  la  température  élevée  du  corps.  Une  quantité  inil-  ! 
nitésimale  des  médicaments  employés  pénètre-  dans  l’écono¬ 
mie  par  les  glandes  sébacées,  les  glandes  sudoriparès  et  la 
gaine  des  poils. 

Quand  la  peau  est  dépouillée  de  son  épiderme  par  une  in¬ 
flammation  superficielle  ou  profonde,  elle  absorbe  très  facile¬ 
ment  toutes  les  substances  mises  en  contact  avec  elle.  Les  gaz, 
les  liquides,  les  substances  solides  inertes  et  même  les  mi-  ■ 
crobes  sont  absorbés,  surtout  si  lal  dénudation  de  l’épiderme 
est  d’origine  récente. 

On  détermine  rapidement  l’intoxication  mercurielle  quand 
les  frictions  mercurielles  sont  pratiquées  sur  une  région  irritée 
ou  enflammée  par  le  fait  d’un  parasite  (gale)  ou  d’une  diathèse 
comme  l’eczéma;  on  voit  aussi  apparaître  les  symptômes  de  la 
néphrite  cantharidienne  quand  on  renouvelle  aux  mêmes, 
points  les  applications  de  vésicatoires. 

C’est  du  reste  ainsi  que  Lebküchner  est  parvenu  à  empoi¬ 
sonner  un  lapin  avec  une  solution  d’acétate  de  plomb  par  des 
frictions  réitérées  et  faités  avec  beaucoup  d’énergie  de  manière 
à  détruire  la  couche  cornée  de  l’épiderme.  D’autre  part,  Gohier 
a  transmis  la  morve  à  des  solipèdes  en  appliquant  le  virus 
morveux  sur  la  peau  d’animaux  galeux;  c’est-à-dire  privés 
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d’épiderme  par  places,  d’une  étendue  variable  suivant  l’ancien - 
neté  de  la  maladie  et  l’intensité  du  prurit.  Ces  faits  suffisent 
pour  démontrer  l’efficacité  de  l’épiderme  pour  protéger  l’or¬ 
ganisme  contre  toutes  les  influences  extérieures. 

3»  Sécrétions  cutanées.  —  Les  sécrétions  sont  les  fonctions 
cutanées  les  plus  importantes;  elles  jouent  un  rôle  réfrigé¬ 
rant  et  un  rôle  dépurateur.  Il  suffit  de  se  reporter  aux  notions 
anatomiques  et  physiologiques  exposées  ci-dessus  pour  ap¬ 
précier  la  valeur  des  produits  éliminés  :  solides,  liquides  et 
gaz.  Outre  divers  acides  gras,  des  sels,  etc.  renfermés  dans 
la  sueur  et  la  matière  sébacée,  il  s’exhale  du  tégument  une 
certaine  quantité  de  vapeur  d’eau,  d’acide  carbonique  et  d’a¬ 
cides  gras  volatils.  Toutes  les  altérations  de  l’épiderme  acti¬ 
vent  rélimination  de  l’acide  carbonique  par  la  peau. 

L’élimination  de  ces  produits  bien  peu  nocifs,  en  apparence 
tout  au  moins,  est  indispensable  à  la  vie.  Supprimer  ces  fonc¬ 
tions  cutanées,  revient  à  tueries  animaux  à  bref  délai  comme 
en  témoignent  de  nombreuses  expériences  dont  l’interpréta¬ 
tion  diffère  beaucoup .  Tous  s’accordent  du  moins  sur  les  effets 
consécutifs  à  la  suppression  de  la  transpiration  cutanée  ;  tous 
ont  observé, comme  Pourcault  et  H.  Bouley, des  congestions  très 
intenses  de  tous  les  organes  internes,  poumons,  foie,  muqueu¬ 
ses,  qui  revêtent  la  même  coloration  que  dans  l’asphyxie.  Les 
chevaux  enduits  de  goudron  succombent  lentement  ;  ils  vivent 
dix  jours  au  plus  ;  un  animal  de  cette  espèce  enduit  d’abord  de 
colle  forte  puis  de  goudron  est  mort  en  neuf  heures.  Pour  ex¬ 
pliquer  le  mécanisme  de  la  mort  chez  les  animaux  vernissés 
on  a  admis  :  1°  que  la  rétention  et  l’accumulation  des  produits 
nuisibles  évacués  par  la  peau  déterminent  un  véritable  em¬ 
poisonnement.  Mais  il  est  digne  de  remarque  que  les  acci¬ 
dents  occasionnés  parles  enduits  imperméables  ont  «  été  notés 
aussi  bien  chez  les  animaux  qui  ne  suent  pas,  le  lapin,  le . 
cochon  d’Inde,  que  chez  ceux  qui  suent  comme  le  cheval  ». 
(Franck).  D’ailleurs,  le  vernissage  d’une  portion  du  tégument, 
même  peu  étendue,  peut  suffire  pour  déterminer  la  mort.  En 
admettant  même  l’intoxication,  certains  auteurs  ont  accusé 
l’ammoniaque  de  la  produire  ;  d’autres,  l’eau  qui  surcharge¬ 
rait  le  filtre  rénal. 

2°  On  a  supposé  que  les  animaux  meurent  par  asphyxie,  et 
cette  théorie  a  été  défendue  avec  beaucoup  de  talent  par 
H-  Bouley.  On  l’a  néanmoins  réfutée  en  montrant  que  les  ac  - 
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cidents  qui  accompagnent  le  vernissage  diffèrent  de  ce^  ! 
d’une  asphyxie  véritable.  ÏDu  reste  l’inhalation  d’oxyg^  , 
n’arrête  pas  la  marche  de  ces  accidents,  et  la  suppression  d’n^  f 
poumon,  dont  le  rôle  comme  organe  d’élimination  d’acide  car. 
honique  est  bien  plus  important  que  celui  de  la  peau,  ne  déter-  ! 
mine  aucun  phénomène  grave. 

3°  Le  vernissage  tue  par  réfrigération  ;  il  détermine  nn  ( 
abaissement  thermique  excessif  qui  doit  être  attribué  à  nue 
action  réflexe  exercée  par  les  nerfs  sur  les  vaisseaux,  de  telle 
sorte  qu’il  y  a  suspension  de  la  production  de  la  chaleur.  On 
peut  assimiler  ainsi  les  effets  du  vernissage  aux  effets  des 
brûlures  étendues.  C’est  la  théorie  qui  a  aujourd’hui  le  plus  de 
crédit. 

Au  demeurant,  il  suffit  de  savoir  que  le  vernissage  déter¬ 
mine  la  mort  des  animaux  pour  qu’il  reste  acquis  que  les 
fonctions  cutanées  sécrétoires  et  éliminatrices  sont  indispen-  I 
sables  à  la  vie. 

On  va  examiner  successivement  la  sécrétion  sudorale  et  la  j 
sécrétion  sébacée. 

A.  Sécrétion  sudorale. —  La  sueur  ne  se  manifeste  pas 
chez  tous  les  animaux. 

Parmi  les  espèces  chez  lesquelles  on  constate  le  plus  nette-  | 
ment  la  fonction  sudorale,  l’espèce  chevaline  doit  être  citée  en 
première  ligne.  Le  cheval  en  effet  sue  très  facilement  et 
l’on  a  évalué  à  7  k.  27  le  poids  qu’un  animal  de  cette  espèce, 
pesant  400  k.,  peut  perdre  en  24  heures. 

Le  bœuf,  la  chèvre  et  le  mouton  suent  beaucoup  moins  ;  le 
porc,- la  chèvre  et  le  chat  ne  suent  presque  pas  dans  les  condi¬ 
tions  normales,  et  chez  le  lapin  et  le  cobaye  cette  fonction  est 
nulle. 

Cependant  on  peut,  chez  le  chien,  le  chat  et  le  porc,  provo¬ 
quer  expérimentalement  des  sueurs  abondantes,  comme  le 
démontrent  les  recherches  physiologiques  de  divers  .au¬ 
teurs. 

Goltz,  en  excitant  le  sciatique  chez  le  chat,  a  déterminé  la 
sécrétion  de  la  sueur  sur  la  pulpe  sous -digitale  ;  Luchsinger 
et  Kendall  ont  amené  la  production  de  la  sueur  aux  extrémités 
des  membres  de  chiens  et  de  chats,  même  après  l’amputation, 
établissant  ainsi  que  la  sudation  n’est  point  liée  à  la  circula¬ 
tion  ;  Ostroumow  a  constaté  la  même  sudation  au  niveau  des 
pattes  postérieures  de  chats  dont  l’aorte  postérieure  était  liée;. il 
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a  démontré  également  que  le  sympathique  abdominal  du  chat 
contient  des  nerfs  excito-sudoraux  pour  le  membre  postérieur. 
On  a  remarqué  que  la  sudation  offre  chez  ces  animaux  la  plus 
grande  variabilité  au  point  de  vue  du  siège,  comme  au  point  de 
vue  de  la  quantité  du  produit  sécrété. 

D’autre  part,  on  a  démontré  que  l’excitation  du  sympathique 
cervical  du  porc  détermine  chez  cet  animal  la  sudation  à  la 
moitié  correspondante  du  groin.  Ces  diverses  expériences,  qui 
ont  fourni  des  résultats  comparables  à  celles  qui  avaient  été 
exécutées  antérieurement  chez  le  cheval,  ont  mis  en  évidence 
l’existence  de  fibres  excito-sudorales  qui  suivent  la  voie  du 
sympathique  et  des  autres  nerfs  pour  se  rendre  à  la  péri¬ 
phérie. 

Par  l’intervention  de  diverses  circonstances  physiologiques 
ou  pathologiques,  la  sécrétion  sudorale  peut  être  modifiée  au 
point  de  vue  de  la  quantité  ou  de  la  qualité  ;  elle  peut  être 
augmentée,  diminuée  ou  pervertie.  On  va  étudier  ces  trois 
ordres  de  modifications. 

Augmentation.  —  L’exagération  dans  la  sécrétion  sudorale 
constitue  l’hyperidrose  quand  la>  sudation  est  généralisée, 
l’éphidrose  quand  elle  est  localisée.  Dans  tous  les  cas  ;  cette 
sécrétion  exagérée  de  la  sueur  est  directement  sous  la  dépen¬ 
dance  des  nerfs  excito-sudoraux  dont  l’activité  est  mise  en  jeu 
directement  ou  par  voie  réflexe  ;  la  dilatation  des  vaisseaux 
cutanés  n’est  même  pas  nécessaire  à  la  production  de  ce  phé¬ 
nomène.  Des  médicaments  tels  que  l’atropine  arrêtent  en 
effet  la  sécrétion  sudorale  et  la  sécrétion  des  glandes  en  agis¬ 
sant  sur  les  nerfs,  car  leur  action  sur  les  vaisseaux  des  glan¬ 
des  est  peu  appréciable. 

Ry per idr oses.  —  Elles  se  manifestent  dans  des  conditions 
physiologiques  et  dans  des  conditions  pathologiques.  A  l’état 
hvsiologi  que,  la  sécrétion  de  la  sueur  est  exagérée  chez  les 
jim  aux,  faibles,  mous,  débiles  ou  trop  gras,  qui  possèdent 
•^rfui  introduisent  une  grande  quantité  de  liquide  dans  l’éeo- 
tii^0,  Sous  l’influence  de  l’élévation  delà  température  résul- 
ten|e  travaux  pénibles,  de  courses  rapides,  d’une  fourrure 
chez  les  animaux  à  longs  poils,  de  la  chaleur  des  ha- 
gestiorf  011  ^’une  chaleur  extérieure  très  intense,  on  cons- 
détermir?ment  ^es  su^at^ons  très  abondantes.  La  chaleur 
ralvsie  ,q3Ctement  d’une  manière  générale  le  centre  sudoral, 

Qiielcru^t  *es  centres  qui  sont  échelonnés  le  long  de  la 
’is  elle  intervient  aussi  comme  agent  de  sudation 
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réflexe  en  faisant  «  sentir  son  influence  à  la  périphérie,  8ojt  ! 
sur  les  glandes,  soit  sur  les  extrémités  des  nerfs  sudoripares  I 
ainsi  que  le  montrent  des  expériences  spéciales.  »  Les  sudations  | 
physiologiques  peuvent  avoir  des  conséquences  graves.  Les  ' 
recherches  de  Maas  ont  démontré  que  la  concentration  du  * 
sang  résultant  de  la  sudation  ou  de  toute  autre  cause  «  amène  I 
une  altération  globulaire  telle,  que  l’hémoglobine  dissoute  1 
vient  colorer  les  trans  sudations  et  se  retrouve  dans  l’urine  » 
et  cette  altération  du  liquide  sanguin  permet  d’expliquer, 
ajoute  cet  auteur,  l’albuminurie  parfois  accompagnée  d’hémo¬ 
globinurie  qui  s’observe  souvent  chez  le  cheval  après  les 
grandes  sueurs.  Ces  études  expérimentales  démontrent  le 
fâcheux  effet  de  la  déshydratation  rapide  du  sang  par  la  sueur 
abondante  ;  elles  mettent  en  relief  la  nécessité  de  remplacer 
par  ^  l’ingestion  d’eau  l’élimination  aqueuse  qui  se  fait  à  la 
surface  de  la  peau,  elles  nous  mettent  en  garde  contre  les  effets 
nuisibles  des  tentatives  de  sudation  forcée  entreprises  dans 
un  but  thérapeutique,  quand  on  ne  satisfait  pas  dans  une 
mesure  suffisante  au  besoin  d’ingérer  des  liquides  ;  elles  mon¬ 
trent  enfin  le  danger  des  pratiques  excessives  mises  en  usage 
pour  faire  maigrir,  dans  un  but  commercial,  les  jockeys  ou  \ 
les  chevaux,  ou  les  gens  obèses  dans  un  but  thérapeutique  | 

(Franck) .  Heureusement,  la  déperdition  d’eau  à  la  surface 
de  la  peau  diminue  à  mesure  que  l’entraînement  se  prolonge,  i 
de  sorte  que  les  dangers  d’un  entraînement  excessif  sont  con-  | 
jurés. 

Les  conditions  pathologiques  dans  lesquelles  on  observe  ; 
une  sudation  exagérée  sont  très  nombreuses  ;  on  va  les  passer 
en  revue  en  tenant  compte  autant  que  possible  de  la  cause  qui  ! 
entre  en  jeu  pour  déterminer  ces  sueurs  morbides.  On  les  ob¬ 
serve  dans  les  maladies  générales  et  contagieuses  comme  le 
charbon,  le  typhus,  la  péripneumonie  :  les  animaux  se  cou-o- 
vrent  de  sueur.  Ce  phénomène  ne  se  produit  pas  au  momer  le 
de  l’apparition  de  la  fièvre,  la  peau  est  encore  sèche  et  froic1  an- 
puis  arrive  le  stade  de  sudation  qui  est  surtout  très  acc  ' 
dans  certaines  maladies  telles  que  la  pneumonie  et  auiné  la 
ment  de  la  défervescence,  ou  de  la  chute  de  la  fièvre.  Qi singer 
signait  autrefois  ces  sueurs  sous  le  nom  de  sueurs  cri.tr émilés 
on  sait  aujourd’hui  qu’elles  ne  sont  pas  la  cause  de  Imputation, 
ment  de  la  température,  car  la  défervescence  comn  la  circula- 
produire  avant  1  appariton  de  ces  sueurs  chaude  niveau  des 
dantes  qui  ruissellent  quelquefois  sur  le  corps  e  était  liée;  il 
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animaux.  On  dit  qu’elles  sont  halitueuses  ou  profuses  quand 
elles  se  manifestent  avec  cette  abondance. 

Ces  hyperidroses  résultent  de  l’élévation  de  la  température 
du  sang,  comme  on  peut  le  démontrer  directement  par  l’expé¬ 
rience  suivante  :  «  On  coupe  la  moelle  à  la  région  dorsale  chez 
un  chat,  on  sectionne  les  racines  postérieures  lombo-sacrées, 
et,  dans  ces  conditions,  après  le  temps  de  repos  nécessaire, 
l’animal  est  soumis  au  chauffage  gradué  dans  une  étuve  ;  en 
dehors  de  toute  influence  réflexe  provenant  du  train  postérieur 
(les  racines  sensitives  étant  coupées),  ou  du  train  antérieur  (la 
moelle  étant  sectionnée) ,  la  chaleur  provoque  la  sudation  des 
membres  postérieurs.  Il  ne  s’agit,  par  conséquent,  ici  ni  d’une 
action  excito-sudorale  périphérique,  ni  .d’une  influence  ré¬ 
flexe,  mais  bien  d’une  action  directement  centrale  de  la  cha¬ 
leur  »  (Franck,  p.  161.  Sueur.  Dictionnaire  encyclopédique). 

Les  sueurs  généralisées  s’observent  chez  le  cheval  dans  les 
maladies,  soit  inflammatoires,  soit  congestives  ;  dans  l’an¬ 
gine,  quand  l’asphyxie  menace  de  se  produire.  La  congestion 
pulmonaire,  appelée  encore  anhématosie  ou  coup  de  chaleur, 
en  réalisant  d’une  manière  profonde  l’état  asphyxique  du 
sang,  provoque  l’apparition  des  sueurs  générales.  Brown- 
Séquard  démontre  expérimentalement  cette  influence  et  dé¬ 
termine  une  sudation  générale  chez  les  animux  dont  les  mou¬ 
vements  sont  supprimés  par  le  curare,  en  suspendant  pendant 
un  certain  temps  la  respiration  artificielle.  Dans  ces  cas,  toutes 
les  parties  du  corps  pourvues  de  glandes  suaoripares  se  cou¬ 
vrent  de  sueur. 

Des  maladies  de  quelques  organes  déterminent  des  suda¬ 
tions  par  voie  réflexe. 

De  ce  nombre  sont  la  congestion  intestinale,  la  péritonite, 
la  hernie  inguinale  étranglée  et  même  la  pleurésie. 

Il  est  même  certain  que  toutes  les  irritations  des  nerfs  sen¬ 
sibles  sont  susceptibles  d’amener,  a  titre  de  réaction  réflexe, la 
production  de  la  sueur.  Du  reste,  si  l’on  vient  à  exciter  le 
bout  central  du  grand  sympathique  du  chat  à  l’aide  de  l’élec¬ 
tricité,  .  on  détermine  très  rapidement  et  avec  une  grande  in¬ 
tensité  une  sudation  dans  les  quatres  membres  à  la  fois. 

Des  sueurs  très  abondantes  se  font  observer  dans  la  con¬ 
gestion  de  la  moelle  chez  le  cheval  sans  qu’il  soit  possible  de 
déterminer  rigoureusement  si  c’est  une  excitation  ou  une  pa¬ 
ralysie  de  la  moelle  qui  leur  donne  naissance. 

Quelques  médicaments  déterminent  une  sécrétion  sudorale 
xvi  9 
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en  excitant  les  nerfs  sudoraux  à  leur  périphérie  ;  la  pilocar- 
pine  est  dans  ce  cas. 

Cet  alcaloïde  détermine  une  salivation  très  intense  chez  les 
solipèdes,  une  sudation  exagérée  chez  les  antres  animaux  et 
chez  l’homme.  Ainsi,  quand  on  injecte  la  pilocarpine  chez  un 
chat  auquel  on  a  coupé  un  sciatique,  la  sudation  se  produit 
sur  les  quatres  membres  et  elle  se  montre  même  plus  vite  sur 
la  patte  dont  le  nerf  vient  d’être  coupé  ;  mais,  quand  les  nerfs 
sudoraux  sont  dégénérés,  l’injection  de  pilocarpine  reste  sans 
effet.  A  petite  dose,  la  pilocarpine  détermine  des  sueurs  lo¬ 
cales. 

La  muscarine  paraît  se  comporter  de  la  même  manière. 

On  a  observé  aussi  des  sueurs  générales  dans  l’empoison¬ 
nement  par  l’émétique,  l’arsenic  et  lès  sels  de  cuivre  et  par 
l’opium  ;  il  est  probable  que  ces  agents  agissent  d’une  manière 
analogue. 

ÊpMdroses,  —  L’éphidrose  consiste  dans  une  sécrétion  exa¬ 
gérée  de  la  sueur,  dans  une  région  limitée  du  corps.  De  nom¬ 
breuses  expériences  physiologiques  rapportées  ci-dessus  éta¬ 
blissent  .que  la  production  de  la  sueur  est  souvent  limitée  au 
domaine  cutané  desservi  par  un  certain  nombre  de  nerfs  su¬ 
doraux. 

Il  est  digne  de  remarque  que  les  sueurs  locales  sont  beau¬ 
coup  plus  fréquentes  à  observer  que  les  sueurs  généralisées. 
C’est  ordinairement  dans  toutes  les  maladies  générales  ou 
locales,  dans  toutes  les  maladies  organiques  qui  s’accompa¬ 
gnent  d’une  fièvre  intense,  d’un,  état  asphyxique  du  sang  ou 
de  réflexes  déterminant  l’excitation  de  groupes  sudoraux  ; 
qu’on  voit  la  sueur  apparaître  d’abord  dans  des  régions 
limitées,  puis  se  généraliser  ou  rester  exclusivement  lo¬ 
calisée. 

Habituellement  dans  les  maladies  aiguës,  la  sueur  se  loca¬ 
lise  aux  grassets,  aux  coudes,  à  la  base  des  oreilles.  Il  en  est 
ainsi  dans  le  typhus,  dans  la  péripneumonie  chez  les  bêtes 
bovines,  dans  la  morve  aiguë,  la  péritonite,  la  pleurésie,  etc., 
chez  les  solipèdes. 

Des  cas  d  éphidrose  par  excitation  directe  de  quelques  nerfs 
sudoraux  ont  quelquefois  été  constatés  chez  le  cheval.  C’est 
ainsi  que  Kerlirzin  rapporte  que,  chez  un  cheval  malade  de¬ 
puis  trois  mois,  il  a  constaté  l’apparition  soudaine  d’une  sueur 
abondante  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  de  l’encolure  et  jusque 
sur  l’épaule  et  l’avant-bras  droit.  Cette  sudation  a  persisté 
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pendant  un  mois  sans  jamais  dépasser  le  passage  des  sangles. 
Les  régions  précitées  étaient  constamment  mouillées  d’une 
sueur  abonda'nte,  les  parties  similaires  gauches  et  le  reste  du 
corps  étaient  secs.  La  cause  de  cette  sudation  a  été  attribuée 
avec  juste  raison,  semble-t-il,  à  unelésion  du  rameau  cervical 
du  grand  sympathique  eu  du  nerf  vague  ;  et,  ajouterai-je,  des 
nerfs  sudoraux  quilesaccompagnent.  déterminée  probablement 
par  une  tumeur  mélanique  ou  par  une  hypertrophie  ganglion¬ 
naire.  L’iodure,  administré  à  ce  cheval  à  la  dose  de  6  gr. 
par  jour  pendant  six  jours,  a  fait  disparaître  cette  hyperidrose 
localisée  et  confirmé  ainsi  dans  une  certaine  mesure  le  diag¬ 
nostic  porté. 

On  observe  assez  fréquemment  chez  le  cheval  dans  le  cas 
d’abcès  parotidiens  et  rétro-pharyngiens  symptomatiques  de 
la  gourme,  des  sueurs  de  la  face  qui  persistent  jusqu’à  la 
maturation  de  l’abcès  et  qui  tiennent  sans  doute  aussi  à  la 
compression  du  sympathique  et  des  nerfs  excito-sudoraux  qui 
s’y  trouvent  accolés. 

Anidrose.  —  On  désigne  ainsi  la  diminution  ou  la  sup¬ 
pression  de  la  sueur.  Elle  peut  être  la  conséquence  de  la, 
vieillesse  qui  amène  le  ralentissement  de  toutes,  les  fonctions. 
Le  froid  diminue  l’activité  des  glandes  sudoripares  d’une 
manière  très  marquée.  Pour  le  démontrer,  Luchsinger  «  coupe 
à  un  chat  les  deux  sciatiques,  laisse  pendant  10  minutes  en¬ 
viron,  une  patte  dans  l’eau  à  0,  et  l’autre  dans  l’eau  à  30  de¬ 
grés  ;  après  avoir  essuyé  les  pulpes  avec  du  papier  à  filtrer,, 
on  excite  les  nerfs  avec  des  courants  induits  ;  la  patte  main¬ 
tenue  chaude  sue  aussitôt  abondamment  ;  l’autre  reste  sèche 
ou  ne  donne  que  des  traces  de  sueur.  »  (Franck)  . 

La  sueur  est  diminuée  considérablement  ou  supprimée  dans 
la  plupart  des  dermatoses  chroniques  :  eczémas,  pityriasis  ;  les 
poils  sont  secs  et  se  brisent  facilement  ;  il  en  est  de  même 
dans  la  plupart  des  affections  chroniques  internes  (pneumonie,  , 
pleurésie,  cachexie  aqueuse,  phtisie  des  bêtes  bovines),  dans 
les  maladies  aiguës  au  moment  des  frissons. 

Malgré  l’indépendance  de  l’appareil  sudoral,  la  suppres¬ 
sion  de  la  circulation  dans  les  parties  périphériques  du 
corps  a  aussi  pour  conséquence  la  suppression  de  la  sudation 
dans  ces  parties  ;  les  chevaux  affectés  d’oblitérations  arté¬ 
rielles  des  membres  postérieurs  ont  ces  régions  sèches  et 
froides,  tandis  que  le  reste  du  corps  est  couvert  de  sueur. 

Perversion.  —  On  connaît  très  peu  de  faits  de  perversion 
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de  la  sueur  en  médecine  vétérinaire.  On  a  cependant  pré¬ 
tendu  que,  dans  le  cas  de  rétention  d’urine,  de  cystite  calcu- 
leuse,  l’urée  passe  dans  la  sueur  et  celle-ci  laisse  dégager  une 
odeur  urineuse. 

Fourcroy  avait  constaté  normalement  dans  la  sueur  du 
cheval,  la  réaction  d’uréides,  mais  ce  fait  avait  été  contesté 
par  divers  autres  auteurs.  On  a  retrouvé  dans  la  sueur  un 
grand  nombre  de  substances  médicamenteuses  qui  s’élimi¬ 
nent  par  ce  produit  de  sécrétion  ;  ce  sont  l’angélique,  la  sal¬ 
separeille,  l’ipéca,  la  serpentaire,  le  gayac,  le  camphre,  les 
éthers,  l’opium,  l’alcool,  certaines  huiles  essentielles,  la  qui¬ 
nine,  l’acide  succinique,  les  arsénites  et  les  arséniates  de  po¬ 
tasse,  le  bichlorure  de  mercure,  l’iode,  les  antimoniaux  et  le 
phosphore,  l’acide  tartrique,  l’acide  benzoïque  transformé  en 
partie  en  acide  hippurique  et  l’on  est  autorisé  à  croire  que  les’ 
plantes  dont  l’ingestion  détermine  des  éruptions  sur  la 
peau,  s’éliminent  par  la  sueur  dont  la  composition  est  ainsi 
changée. 

La  sueur  peut  revêtir  quelquefois  aussi  une  coloration  anor¬ 
male,  comme  en  témoigne  l’observation  suivante  rapportée  par 
M.  Collin. 

Une  vache  âgée  de  huit  ans,  présente  d’abord  de  la  diarrhée, 
ne  rumine  pas,  son  poil  est  hérissé,  les  yeux  larmoyants,  à 
demi-couverts  par  les  paupières.  Cette  vache  blanche  présente 
des  sueurs  qui  la  colorent  en  moins  d’un  jour,  en  beau  fro¬ 
ment  sur  la  croupe  et  les  membres  postérieurs.  Cette  coloration 
de  la  peau  et  des  poils  due  à  la  sueur,  présente  la  fixité  de  la 
teinture.  Trois  jours  après,  nouvelles  bouffées  de  sneurs 
jaunes,  qui  déterminent  la  coloration  des  parties  supérieures 
du  tronc,  jusqu’aux  épaules. 

Trois  jours  après,  troisième  crise  sudorale  ;  elle  s’étend  des 
épaules  à  la  tête,  qui  reste  blanche  avec  les  extrémités  anté¬ 
rieures,  tandis  que  les  autres  régions  sont  d’une  teinte  fro¬ 
ment,  moins  les  parties  déclives  du  ventre  et  de  la  poitrine, 
qui  ne  présentent  que  des  bandes  ou  traînées  jaunes,  parais¬ 
sent  comme  zébrées. 

Depuis,  la  coloration  s’est  dissipée,  dans  les  parties  zébrées, 
tandis  que,  dans,  les  autres  régions,  elle  a  persisté  pendant 
trois  mois,  c’est-à-dire  jusqu’au  renouvellement  du  poil.  A 
aucune  époque,  il  n’y  a  eu  ni  boutons,  ni  élevures,  ce  qui 
montre  qu  il  s'agit  bien  là  de  véritables  sueurs,  déterminées 
par  une  cause  inconnue.  (. Recueil  de  Mêd.  Vétér. ,1875,  p.  132). 
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Outre  ce  cas  de  chromidrose,  on  a  relevé  nn  très  grand 
nombre  de  faits  chez  nos  animaux  domestiques  où  le  sang  en 
nature  s’écoulait  par  la  peau,  mélangé  ou  noo  à  la  sueur. 

Ces  hémorrhagies  cutanées  appelées  improprement  sueurs 
sanguines  ou  hématidroses  sont  caractérisées  par  une  éruption 
à  la  surface  de  la  peau  de  boutons  dont  l’ouverture  rapide  est 
accompagnée  d’un  écoulement  de sang. Pendant  longtemps,  on 
a  cru  que  le  sang  est  exhalé  par  les  glandes  sudoripares  ( sueur 
de  sang)  et  que  l’hémorrhagie  cutanée  qui  succède  à  la  déchi¬ 
rure  spontanée  des  élevures  superficielles  qui  se'  produisent  à 
la  surface  du  tégument  est  bienfaisante  pour  les  animaux. 
(Y.  Hémorrhagies  cutanées).  Elle  a  été  considérée  en  effet 
comme  une  sorte  d’élimination  critique  favorable,  comme  une 
hémorrhagie  physiologique.  La  bénignité  de  cette  maladie  et 
sa  fréquence  chez  les  chevaux  nobles  et  surtout  chez  les  orien¬ 
taux,  les  hongrois,  les  russes,  les  tartares  ont  puissamment 
contribué  à  accréditer  cette  erreur.  Pour  expliquer  ces  hé¬ 
morrhagies,  on  a  fait  ressortir  le  développement  extraordi¬ 
naire  du  système  vasculaire  chez  les  chevaux  fins  où  le  sys¬ 
tème  veineux  forme  un  vaste  réseau  sous  le  tégument  etl’oh  a' 
pensé  qu’une  hyperhémie  cutanée  occasionnée  par  le  surmenage 
ou  par  des  démangeaisons  pouvaient  suffire  à  provoquer  ces 
déchirures  vasculaires.  Aujourd’hui,  il  est  démontré  que  celte 
affection  chez  le  cheval  est  de  nature  parasitaire.  (Voyez  Étio¬ 
logie).  On  ignore  encore  si  toutes  les  hémorrhagies  cutanées 
que  l’on  a  observées  chez  le  bœuf  sont  des  maladies  cutanées 
de  même  nature  ;  parmi  elles,  il  y  en  a  probablement  qui  sont 
symptomatiques  du  charbon,  comme  il  en  existe  parfois  chez 
lé  cheval,  qui  sont  symptomatiques  de  l’anasarque  et  de  la 
septicémie  ;  on  observe  parfois  aussi  chez  les  chiens  des 
taches  hémorrhagiques  qui  se  produisent  sur  toute  l’étendue 
de  la  peau,  et  principalement  sur  le  ventre,  comme  dans  le 
purpura  de  l’homme  ;  des  exanthèmes  aigus  se  compliquent 
ainsi  parfois  d’hémorrhagies  ;  elles  n’ont  rien  de  commun 
avec  l’hémorrhagie  essentielle,  avec  les  prétendues  sueurs 
sanguines  du  cheval  dont  la  nature  est  maintenant  bien 
connue. 

Ces  hémorrhagies  cutanées  essentielles  du  cheval  sont  dé¬ 
terminées,  par  un  némotade  appelé  filaria  multipapillosa  par 
Condamine  et  Drouilly  qui  ont  découvert  ce  parasite  ;  filaria 
hémorrhagica  par  Railliet. 
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B.  Sécrétion  sébacée.  —  La  sécrétion  sébacée  est  conti¬ 
nuelle  elle  ne  paraît  éprouver  aucune  modification  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’ingestion  de  médicaments,  d’aliments  ou  d’actions 
réflexes.  La  matière  sébacée  résulte  de  la  destruction  des  élé¬ 
ments  glandulaires  qui  éprouvent  normalement  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse;  elle  n’a  aucune  analogie  avec  la  sécrétion  . 
sudorale  ;  mais  se  rapproche  beaucoup  plus  de  la  régénéra¬ 
tion  épidermique  ;  son  intensité  est  en  rapport  avec  le  degré 
de  congestion  de  la  peau. 

La  sécrétion  sébacée  peut  être  diversement  troublée  :  elle 
est  tantôt  augmentée,  tantôt  diminuée,  et  son  excrétion  peut 
être  empêchée.  • 

Augmentation.  On  désigne  sous  le  nom  de  séborrhée,  de 
stéatorrhée  ou  de  flux  sébacé,  la  production  et  l’accumulation 
d’une  plus  grande  quantité  de  matière  sébacée  à  la  surface  de 
la  peau.  Quand  ce  phénomène  se  manifeste,  -la  .peau  est  très 
douce,  comme  huileuse  ou  graisseuse  au  toucher.  Cette  exa¬ 
gération  de  la  sécrétion  peut  être  générale  ou  limitée. 

Elle  est  générale  chez  le  cheval  a  la  période  de  convales¬ 
cence  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  la  plupart  des  maladies 
graves  ;  la  peau  est  onctueuse,  chargée  de  produits  gras,  qui 
encrassent  rapidement  l’étrille.  Simultanément,  on  observe 
une  régénération  exagérée  de  l’épiderme,  de  sorte  que  la  peau 
se  couvre  de  squames  et  qu’il  est  très  difficile  dé  la  maintenir 
dans  un  bon  état  de  propreté. 

Très  souvent  aussi  chez  les  solipèdes,  la  matière  sébacée 
forme  de  véritables  amas  à  l’intérieur  du  fourreau,  elle  s’ac¬ 
cumule  dans  la  fossette  naviculaire,  et  s’oppose  à  la  miction. 
(Voyez  Acrobustite.) 

Chez  les  moutons  à  toison  épaisse,  on  peut  observer  aussi 
une  production  exagérée  de  la  matière  sébacée  qui  se  des¬ 
sèche  par  places  et  forme  des  croûtes.  On  peut  combattre  cette 
hypersécrétion  par  des  savonnages  répétés,  puis  par  des  ap¬ 
plications  de  matière  grasse. 

Diminution.  La  diminution  de  la  sécrétion  de  la  graisse  est 
appelée  astéatose.  Cette  modification  se  traduit  par  la  séche¬ 
resse  et  la  dureté  du  tégument  et  la  rigidité  des  poils  ;  ceux-ci 
sont  secs,  hérissés  et  cassants.  Ce  phénomène  se  remarque 
dans  le  décours  des  maladies  graves  aiguës  (pneumonie, 
pleurésie,  etc.),  aux  dernières  périodes  des  maladies  chro¬ 
niques  ou  cachectiques.  La  propreté  et  les  lavages  au  savon 
;Sônt  les  meilleurs  modificateurs  de  cet  état  ;  les  frictions  â  la 
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vaseline  méritent  d’être  recommandées  d’autant  plus  que,  lors¬ 
qu’on  savonne  trop  souvent  la  peau  des  chevaux  ou  des  autres 
animaux,  toute  la  graisse  est  dissoute,  et  la  sécrétion  sébacée 
diminuée  ou  tarie  momentanément. 

Obstruction  du  conduit  excréteur  des  glandes  sébacées.  —  La 
rétention  de  la  matière  grasse  à  l’intérieur  des  glandes  séba¬ 
cées  détermine  la  dilatation  de  la  glande  par  accumulation  du 
produit  sécrété,  l’inflammation  de  la  partie  de  peau  environ¬ 
nante,  et  une  éruption  assez  importante  identique  à  celle  que 
l’on  constate  dans  l’acné  de  l’homme. 

Toutes  les  circonstances  susceptibles  d’amener  l’oblitéra¬ 
tion  du  conduit  excréteur  des  glandes  sébacées  peuvent  ame¬ 
ner  la  production  des  boutons  d’acné.  Telles  sont  les  pous¬ 
sières  qui  s’engagent  dans  les  glandes  qui  s’ouvrent 
directement  à  la  surface  de  la  peau  ;  leur  introduction  dans  le 
canal  excréteur  ou  dans  les  follicules  pileux  après  la  chute 
des  poils  ;  la  destruction  du  canal  parjune  cicatrice  ou  sous 
l’influence  de  causes  dont  il  est  bien  difficile  de  préciser  la 
nature  ;  la  matière  sébacée  ne  se  répandant  plus  à  la  surface 
du  tégument,  il  se  forme  des  boutons  plus  pu  moins  volumi¬ 
neux,  ordinairement  de  la  grosseur  d’une  lentille  ou  d’un 
pois  qui  laissent  écouler  par  la  pression  une  matière  grais¬ 
seuse  ou  caséeuse.  Quand  l’inflammation  est  très  intense,  ils 
peuvent  se  transformer  en  furoncles  ;  quand  la  dilatation  est 
très  considérable,  ils  peuvent  former  des  kystes. 

L’inflammation  des  glandes  sébacées  avec  formation  de 
boutons  d’acné  a  été  observée  chez  tous  les  animaux  domes¬ 
tiques  : 

1°  L’acné  du  cheval  se  remarque  surtout  à  la  tête,  aux. 
épaules,  sur  le  dos  ;  nous  en  ferons  connaître,  les  principaux 
caractères,  en  étudiant  les  maladies  cutanées  du  cheval. 

2 3  Chez  les  moutons  de  race  fine,  on  rencontre  ces  boutons 
à  la  face  interne  des  cuisses,  à  la  face  inférieure  du  ventre, 
et  la  maladie  est  loin  d’être  rare  chez  ces  animaux. 

3°  Chez  les  chiens,  cette  matière  sécrétée  forme  à  la  surface, 
de  la  peau  de  véritables  pustules  qui  donnent  issue  par  la 
pression  ou  par  la  ponction  soit  à  une  matière  graisseuse  ou 
sébacée,  soit  à  un  liquide  qui  ressemble  à  du  pus.  Les  bou¬ 
tons  d’acné  sont  déterminés  très  souvent  par  les  démodex.  On 
a  observé  (Laulanié)  sous  l’influence  irritative  de  ces  parasites, 
l’augmentation  de  volume  et  la  multiplication  des  glandes, 
sébacées*  en  même  temps  que  l’atrophie,  et  même  la.  dispari- 
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tion  complète  de  toute  la  partie  des  follicules-située  au-dessous 
de  l’insertion  de  ces  glandes.  Le  canal  occupé  par  les  poils 
devient,  après  leur  chute,  le  canal  excréteur  de  toutes  les 
glandes  sébacées  annexées  à  chaque  follicule. 

Outre  Tinflammation  des  glandes  sébacées,  on  a  signalé 
chez  le  chien,  l’hypertrophie  de  ces  glandes  et  celle-ci  n’est 
même  pas  extrêmement  rare  à  rencontrer  chez  ces  animaux. 
Bruner  rapporte  qu’il  a  constaté  au  niveau  du  membre  anté¬ 
rieur  chez  un  chien,  une  tumeur  qui,  à  l’endroit  de  sa  plus 
grande  épaisseur,  mesurait  trois  centimètres  environ  ;  le 
corps  papillaire  de  la  peau  qui  la  recouvrait  était  hyper¬ 
trophié. 

A  un  examen  minutieux,  on  constate  que  la  tumeur  est 
formée  par  une  hypertrophie  des  glandes  sébacées  ;  celles- 
ci  constituent  une  couche  continue,  blanchâtre,  généralement 
épaisse  de  1  à' 1/2  centimètre.  Dans  toute  la  tumeur,  on 
remarque  sur  les  surfaces  de  section,  la  présence  de  corps 
ovales  plus  ou  moins  nombreux,  jaune  clair,  et  plus  consis¬ 
tants  que  la  couche  de  glandes  sébacées  dont  ils  proviennent  ; 
ces  corps  sont  constitués  par  de  la-  matière  sébacée,  en  partie 
disposée  par  couches  stratifiées. 

L’examen  microscopique  fait  reconnaître  des  divisions  et 
ramifications  nombreuses  des  glandes  sébacées;  celles-ci, 
d’une  superbe  forme  arborescente,  reconnaissables  à  l’œil  nu 
sur  des  préparations  rendues  transparentes,  sont  déposées" 
dans  une  trame  conjonctive.  Les  masses  ovalaires  de  subs¬ 
tance  sébacée  sont  situées  en  partie  dans  les  conduits  excré¬ 
teurs,  en  partie  dans  les  ramifications  des  glandes  ;  elles  sont 
constituées  par  de  la  matière  sébacée  accumulée  et  comprimée. 
[Berieht  û  das  Veterinœrw  in  S achsen.,  f.  1870,  par  IIaubyér.) 

V.  Complications.  —  Outre  les  lésions  anatomiques  et  les 
troubles  fonctionnels  qui  précèdent,  les  maladies  de  peau 
entraînent  souvent  pendant  leur  évolution,  des  complications" 
locales  et  des  troubles  internes  qui  sont  des  métastases  quel¬ 
quefois  plus  graves  que  la  maladie  elle-même. 

Toutes  les  dermatoses  sont  susceptibles  de  présenter  diver¬ 
ses  complications.  Les  maladies  prurigineuses,  par  les  frotte¬ 
ments  qui  se  manifestent  pendant  leur  évolution,  entraînent 
la  production  d’excoriations,  de  plaies  superficielles  ou  profon¬ 
des,  d’abcès,  de  kystes,  de  gangrène  du  tégument  ou  de  lym¬ 
phangites  plus  ou  moins  graves.  Ces  phénomènes  s’observent 


dans  le  cours  de  la  gale,  de  l'eczéma,  des  eaux  aux  jambes. . . ,  etc. 
Les  maladies  sécrétantes  déterminent  l’irritation  du  tégument 
dans  une  étendue  variable,  en  rapport  avec  la  surface  en  con¬ 
tact,  avec  le  produit  sécrété,  ainsi  qu’avec  la  quantité  et  les 
propriétés  plus  ou  moins  irritantes  de  ce  produit.  Le  liquide 
exsudé  à  la  surface  delà  peau  dans  les  eaux-aux-jambes,  dans 
le  crapaud,  macère  l’épiderme,  enflamme  le  derme  et  contribue 
à  la  chute  des  poils.  Dans  l’érythème  des  ars  et  des  aines,  le 
contact  incessant  de  la  peau  irritée  avec  la  peau  saine  au  niveau 
des  plis  qu’elle  forme,  aggrave  la  maladie  primitive  et  amène 
son  extension  rapide.  Au  niveau  des  surfaces  de  flexion  des 
articulations,  les  mouvements  occasionnent  des  crevasses  qui 
compliquent  la  maladie  et  en  prolongent  la  durée.  L’existence 
de  l’eczéma  aigu  à  la  base  des  oreilles,  et  sa  propagation  à 
l’intérieur  de  celle-ci  amène  un  catarrhe  plus  ou  moins 
intense,  qui  se  complique  à  son  tour  de  végétations,  de  ré¬ 
traction  de  la  conque,  de  l’agitation  presque  continuelle  de 
l’oreille  et  de  plaies  ulcéreuses  de  l’extrémité,  appelées  chan¬ 
cres,  en  raison,  sans  doute,  de  leur  aspect,  de  leur  persistance 
et  de  la  difficulté  presque  insurmontable  que  l’on  a  pour  en 
obtenir  la  cicatrisation.  L’eczéma  des  paupières,  assez  fréquent 
aussi  chez  le  chien,  empêche  l’écartement  de  celles- „ci  et  déter¬ 
mine  l’entropion.  Toutes  les  dermatoses  peuvent  occasionner 
des  complications  locales,  inflammatoires,  qui  troublent  les 
Organes  des  sens,  amènent  des  difformités,  des  lymphangites, 
des  phlegmons,  des  plaies  ulcéreuses,  des  crevasses,  des  gan¬ 
grènes  limitées*  du  tégument. 

.  En  dehors  de  ces  complications  locales  et  superficielles,  on 
peut  en  observer  de  profondes  qui  sont  quelquefois  mortelles. 
Il  existe  entre  les  muqueuses  et  la  peau  une  solidarité  phy¬ 
siologique  et  pathologique  indiscutable.  Il  n’est  pas  rare  d’ob¬ 
server  la  guérison  apparente  de  certaines  maladies  cutanées 
et  de  voir  ces  maladies  se  reproduire  avec  des  manifestations 
identiques  sur  les  muqueuses.  C’est  ainsi  que,  chez  le  cheval , 
on  observe  assez  fréquemment  l’apparition  d’un  catarrhe  bron¬ 
chique,  quand  les  eaux  aux  jambes  ou  le  crapaud  sont  rapide¬ 
ment  taris,  ou  sans  qu’il  soit  possible  d’incriminer  aucune, 
raison  sérieuse  pour  expliquer  ce  déplacement.  Souvent  aussi 
on  voit  chez  les  ,  chiens  traités  pour  un  catarrhe  auriculaire, 
apparaître  les  signes  d’un  catarrhe  bronchique  dont  les  mani¬ 
festations  deviennent  de  plus  en  plus  nettes  à  mesure  que  la 
sécrétion  de  l’oreille  diminue.  L’épanchement  sous-cutané  de 
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l’anasarque  est  quelquefois  résorbé  avec  une  rapidité  extrême 
et  se  porte  vers  l’intestin  et  le  poumon  comme  en  témoignent 
les  signes  qui  procèdent  de  ces  appareils  quand  la  métastase 
s’est  accomplie.  Les  brûlures  de  la  peau  entraînent  des  ulcéra¬ 
tions  de  la  première  portion  du  duodénum  ;  le  vernissage  de 
la  peau  détermine  aussi  des  altérations  du  tube  digestif,  des- 
hémorrhagies  internes,  et  on  ignore  le  mécanisme  qui  préside 
à  leur  production,  mais  elles  n’en  accuseut  pas  moins  l’action  - 
exercée  par  le  tégument  sur  les  autres  appareils  de  l’organisme» 

G.  —  Etiologie  des  maladies  cutanées. 

Les  causes  des  maladies  cutanées  sont  extrêmement  nom¬ 
breuses  en  raison  de  la  multiplicité  des  maladies  propres  à  • 
la  peau  et  qui  procèdent  d’une  action  héréditaire,  de  la  diver¬ 
sité  des  influences  extérieures  qui  l’irritent  et  des  affections 
inflammatoires  qui,  pendant  leur  évolution,  déterminent  des 
altérations  cutanées  symptomatiques.  En  outre,  la  peau  peut,, 
■dans  quelques  conditions  spéciales  que  nous  avons  fait  con¬ 
naître,  servir  de  porte  d’entrée  aux  microbes  et  aux  poisons,' 
subir  immédiatement  les  désordres  qu’ils  déterminent  ou  de¬ 
venir  le  siège  de  diverses  éruptions,  quand  ces  agents  ont 
pénétré  dans  l’économie  à  la  faveur  d’une  muqueuse  soit  nor¬ 
male,  soit  altérée.  Suivant  que  les  causes  proviennent  du 
dedans  ou  du  dehors,  on  a  les  dermatoses  de  cause  extern# 
eu  les  dermatoses  de  cause  interne. 

Causes  externes.  —  Elles  comprennent  les  traumatismes  et 
les  parasites  de  la  peau  qui  sont  les  causes  externes  propre¬ 
ment  dites,  les  intoxications  et  les  microbes  qui  proviennent  ; 
aussi  de  l’extérieur,  mais  qui  agissent  sur  le  tégument  soit 
directement,  soit  par  l’intermédiaire  du  sang  qui  les  charrie 
à  travers  l’économie  jusqu’à  la  peau  où  beaucoup  se  fixent  et 
agissent  d’une  manière  spécifique. 

.  a.  Traumatismes.  La  peau  de  nos  animaux  mal  protégé# 
contre  les  injures  du  temps  et  contre  toutes  les  influences  ex¬ 
térieures,  est  sans  cesse  exposée  à  être  excoriée,  déchirée,  con¬ 
tusionnée  ou  écrasée  par  les  causes  mécaniques,  à  être  brûlée, 
congestionnée,  enflammée  par  l’eau  bouillante,  par  des  causti¬ 
ques,  par  la  cautérisation  volontaire  ou  par  la  chaleur  solaire/ 
à  être  subitement  refroidie  sous  l’influence  d’un  froid  intense 
qui  détermine  la  nécrose  d’une  portion  du  tégument  (javart 
cutané). 

Les  causes  mécaniques  susceptibles  de  modifier  la  peau 
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sont  les  harnais  qui  déterminent  de  excoriations,  des  du¬ 
rillons,  des  cors,  des  érythèmes,  des  phlegmons,  des  maux 
de  garrot,  d’encolure,  de  nuque  ou  de  reins  :  les  coups,  les 
heurts,  les  contusions,  les  coups  de  pied,  qui  occasionnent  des 
épanchements  traumatiques  de  sérosité,  de  sang,  des  phleg¬ 
mons  ou  même  la  gangrène  ou  la  destruction  d’un  lambeau 
du  tégument  quand  la  violence  a  été  trop  forte,  ou  des  hernies 
sous-cutanées  du  poumon  ou  de  l’intestin  ;  les  piqûres,  les 
coupures,  les  morsures  et  les  diverses  blessures  qui  intéres¬ 
sent  toujours  la  peau  dans  son  épaisseur  et  sont  suivies  dans 
les  cas  les  plus  bénins  de  cicatrices  lisses  ou  rugueuses,  molles 
ou  cornées,  ou  d’indurations  de  la  peau  sur  une  plus  ou  moins 
vaste  étendue.  Mais  ces  blessures,  ces  contusions,  ces  piqûres 
onces  morsures  seront  étudiées  avec  les  plaies,, ainsi  que  les 
effets  de  l’introduction  de  venins,  de  matières  septiques  ou  de 
virus  déterminés  accidentellement  ou  par  la  main  de  l’homme 
dans  un  but  préventif  ou  curatif,  telles  que  les  injections  hy¬ 
podermiques  ou  les  vaccinations  faites  par  le  vétérinaire. 

Les  causes  physiques  déterminent  soit  des  effets  immédiats, 
comme  les  brûlures  à  l’eau  bouillante  qu’on  observe  assez 
communément  sur  le  dos  des  chiens  ou  des  chats,  les  brûlures 
des  grands  animaux  dans  les  incendies,  celles  qui  résultent 
des  acides  qui  tombent  par  accident  sur  les  extrémités  du 
cheval,  soit  des  effets  éloignés  qui  tiennent  à  la  persistance  de 
la  cause  et  à  son  peu  d’intensité,  il  en  est  ainsi  du  froid,  des 
boues  irritantes  qui  n’occasionnent  la  gangrène  du  tégument 
que  quelques  jours  après  que  ces  causes  ont  fait  sentir  leur 
action. 

La  malpropreté  résultant  de  l’accumulation  sur  la  peau  des 
animaux  de  poussières  minérales  ou  végétales  provenant  des 
routes,  d’aliments  vasés  et  poudreux  sollicite  les  animaux  à  se 
frotter.  Dès  lors,  la  peau  s’irrite,  s’enflamme  et  le  feutrage  des 
poils  annonce  bientôt  des  érythèmes,  du  pityriasis,  delà  con¬ 
gestion  du  derme  ou  de  l’épiderme,  d’autre  part,  le  séjour  pro 
longé  et  indéterminé  de  tous  les  produits  des  sécrétions  phy¬ 
siologiques  comme  la  sueur  et  la  matière  grasse  des  glandes 
sébacées  contribue  à  retenir  toutes  les  saletés  à  la  surface  du 
cprps  et  à  favoriser  ainsi  leur  action  irritante.  Les  matières 
sécrétées  elles-mêmes  peuvent  être  irritantes  en  raison  des 
modifications  qu  elles  éprouvent  dans  certaines  maladies  qui 
changent  leur  constitution  chimique.  G’est  ainsi  que  les  lar¬ 
mes,  en  s’écoulant  sur  le  chanfrein,  déterminent  quelquefois, 
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chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf,  une  dépilation  dont  la  surf- 
représente  un  sillon,  le  contact  des  matières  diarrhéiqUçs 
avec  les  fesses,  enflamme  la  peau  de  cette  région.  La  matière 
sébacée  devient  parfois  chez  les  grands  animaux  le  point 
départ  de  l’inflammation  du  fourreau  et  donne  lieu  à  la  pro, 
duction  de  pus  et  d’ulcères.  L’urine  détermine  constamment  1 
une  irritation  très 'vive  des  surfaces  du  tégument  ou  elle  peut  ‘ 
se  répandre,  elle  aggrave  les  phénomènes  morbides  de  toutes 
les  régions  du  corps  où  elle  peut  rejaillir  quand  elle  est  évacuée  ; 
normalement,  comme  en  témoignent  la  plus  grande  intensité  i 
des  eaux  aux  jambes,  des  crevasses,  etc.,  chez  la  jument.  ;- 

Les  causes  chimiques  comprennent  encore  les  acides  ou  les 
bases  susceptibles  de  décomposer  le  tégument  en  se  combinant  I 
avec  les  composés  chimiques  qui  entrent  dans  sa  constitution 
en  carbonisant  la  matière  organique  dont  les  cendres  réunies  I 
forment  l’eschare  cutanée  (voyez  Caustiques).  Certaines  sub-  j 
stances  utilisées  comme  médicaments,  mais  dont  l’action  se 
rapproche  de  celle  des  caustiques,  produisent  des  dermatoses 
en  respectant  généralement  le  tégument  qui  leur  sert  de  sub¬ 
stratum.  Les  frictions  répétées  de  moutarde,  la  teinture  de  ' 
cantharides,  l’huile  de  croton  tiglium,  le  tartre  stibié  et  tons 
les  vésicants  déterminent  tantôt  un  simple  érythème,  tantôt 
un  œdème  plus  ou  moins  prononcé  ou  des  éruptions  qui  rap¬ 
pellent  les  lésions  élémentaires  propres  à  un  grand  nombre  de 
dermatoses  de  cause  interne. 

b.  Parasites.  —  (Voy.  ce  mot.) 

c.  Microbes.  —  Les  maladies  cutanées  d’origine  micro» 
bienne  sont  très  nombreuses.  Elles  comprennent  un  grand 
nombre  de  maladies  générales  et  contagieuses,  dont  les  micro¬ 
bes  charriés  dans  toute  l’économie  s’arrêtent  en  partie  dans 
les  capillaires  cutanés,  enflamment  la  peau  et  produisent  une 
éruption  particulière  qui  revêt  généralement  une  physiono¬ 
mie  spéciale.  Il  en  est  ainsi  dans  le  horsepox,  dans  le  cow- 
pox,  dans  la  vaccine,  dans  la  variole  des  dindons,  dans  la  cla¬ 
velée  du  mouton,  dans  le  rouget  du  porc,  dans  la  maladie  du 
jeune  âge  chez  le  chien,  dans  le  farcin  du  cheval,  etc.,  et  en 
général  dans  toutes  les  maladies  contagieuses  qui  se  locali¬ 
sent  à  la  peau.  Dans  presque  toutes  ces  maladies,  il  s’effectue 
par  la  peau  une  sorte  d’élimination  du  microbe  ou  du  virus 
qui  les  engendre.  Il  en  est'  de  même  dans  l’intoxication  jéqui- 
rityque.  Gornii  a  démontré  que  les  microbes  qui  sont  renfer¬ 
més  dans  l’infusion  du  jéquirity  s’éliminent  en  partie  par  la 
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aine  des  poils.  Quand  ceux-ci  sont  tombés,  les  microbes  s'en¬ 
tent  dans  les  follicules  vides  qui  remplissent  le  rôle  de 
véritables  tubes  de  drainage  conduisant  les  microbes  au 
dehors.  Il  est  des  affections  microbiennes  dans  lesquelles  le 
microbe  générateur  de  la  maladie  ne  pénètre  pas  dans  le  sang, 
il  s’implante  dans  la  peau  et  détermine  une  affection  locale 
susceptible  de  s’étendre  ou  de  se  propager  dans  tous  les  points 
de  la  peau  où  il  est  directement  semé.  La  furonculose  de 
l’homme,  l’acné  contagieuse  des  solipèdes  sont  dans  ce  cas. 
Les  affections  microbiennes  de  la  peau  peuvent  être  souvent 
confondues  .avec  des  affections  individuelles  de  cause  interne, 
déterminées  par  la  diathèse  herpétique  ;  il  n’y  a  souvent  que 
le  caractère  contagieux  saisi  par  l’observation  ou  le  critérium 
fourni  par  l’inoculation  qui  permette  d’établir  d’une  manière 
sûre  et  directe  leur  différence  de  nature. 

La  plupart  des  virus  ou  tdes  microbes  qui  se  manifestent 
a  la  peau  par  des  éruptions  ont  déjà  été  décrits  ou  le  seront 
avec  les  maladies  contagieuses  qu’ils  engendrent;  le  microbe 
de  l’acné  contagieuse  sera  étudié  à  propos  de  cette  maladie. 
Les  microbes  que  l’on  trouve  dans  les  phlegmons  cutanés 
trouveront  beaucoup  mieux  leur  place  dans  l’étude  détaillée 
des  plaies.  Pourtant,  nous  ne  pouvons  quitter  ce  domaine  des 
maladies  microbiennes  sans  appeler  l’attention  sur  les  micro¬ 
bes  que  l’on  a  trouvés  dans  certaines  productions  de  la  peau  : 
les  verrues,  rattachées  jusqu’à  présent  aux  tumeurs.  Majocchi 
a  établi  par  des  recherches  expérimentales  et  par  des'recher- 
ches  cliniques  que  : 

«  1°  Le  verruca  porrum  de  l’homme  et  des  bêtes  bovines  est 
contagieux,  comme  l’avaient  soupçonné  les  anciens  médecins 
et  vétérinaires,  et  la  transmission  peut  se  faire  des  animaux 
à  l’homme  et  de  l’homme  aux  animaux. 

«  2°  Les  faits  cliniques  recueillis -par  la  pathologie  humaine 
et  parla  pathologie  comparée,  de  même  que  l’inoculation  acci¬ 
dentelle  ou  expérimentale,  démontrent  nettement  la  conta¬ 
giosité  de  la  maladie. 

«  3°  La  nature  du  contage  se  rapporte  à  des  schizomycètes 
ou  bactéries  ( bacteriumporri ),  ainsi  qu’on  l’a  démontré  par  des 
observations  microscopiques  sur  des  verrues  fraîches  et  par 
diverses  méthodes  de  culture  »  (Railliet).  Sur  les  coupes  l’au¬ 
teur  a  trouvé  en  effet  de  très  petits  bacilles  allongés,  tandis  que 
Babès  n’a  rencontré  à  l’examen  microscopique  d’une  verrue 
ffu’un  grand  nombre  de  micrococci  s’imprégnant  très  forte- 
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ment  par  les  couleurs  d’aniline  et  s’accolant  en  diplococci  0ll 
en  chapelets. 

On  peut  voir  par  les  quelques  considérations  qui  précèdent 
combien  les  anciennes  données  étiologiques  ont  changé  ;  y 
reste  néanmoins  dans  cette  voie  de  nombreux  problèmes  à 
résoudre  et  à  trouver  beaucoup  de  causes  qui  ne  sont 
soupçonnées  à  l’heure  actuelle. 

d)  Intoxications.  —  Les  intoxications  à  manifestations  cuta¬ 
nées  peuvent  résulter  de  l’absorption  d’un  poison  par  la  peau 
(glandes  sudoripares  et  glandes  sébacées)  comme  on  l’observe 
parfois  dans  l’intoxication  mercurielle,  de  l'ingestion  de  cer¬ 
tains  médicaments,  de  certains  poisons,  de  certaines  plantes 
âcres  et  irritantes.  Ces  empoisonnements,  qui  se  trahissent 
par  des  éruptions  cutanées  sont  très  communs  à  observer  chez 
nos  animaux  domestiques.  L’essence  de  térébenthine  et  l’iode 
en  s’éliminant  par  la  peau,  déterminent  une  éruption  acnéi¬ 
forme,  notamment  chez  le  chien. 

Lés  bains  arsenicaux  amènent  la  tuméfaction  des  plaies  et 
provoquent  des  inflammations  cutanées  à  des  degrés  variables 
(Friedberger  et  Frôhner.) 

Les  mercuriaux  produisent  surtout  chez  les  ruminants,  mais 
quelquefois  aussi  chez  les  solipèdes  et  chez  les  chiens,  des 
affections  eczémateuses*  en  même  temps  que  l’on  observe  une 
stomatite  ulcéreuse,  un  catarrhe  gastro-intestinal  et  une  fai¬ 
blesse  paralytique.  L’intoxication  mercurielle  se  traduit  sur 
la  peau,  par  une  éruption  qui  s’effectue  principalement  aux 
environs  de  la  place  frictionnée  ;  quand  elle  résulte  d’applica¬ 
tions"  réitérées  de  pommade  c’est  au  pourtour  dès  yeux,  sur  le 
mufle ,  à  l’anus ,  aux  mamelles ,  à  la  vulve ,  aux  surfaces  de  flexion 
des  membres,  dans  les  replis  cutanés  qu’elle  se  manifeste. 
Cette  éruption  est  caractérisée  par  des  vésicules  et  des  pustu¬ 
les  coniques  semblables  à  celles  de  la  variole  de  l’homme,  et 
qui,  par  inoculation,  reproduisent  un  eczéma  vésico-pustuleux 
(Friedberger  etFrohner).  Elle  s’accompagne  aussi  d’un  prurit 
très  intense,  de  frottements  considérables  des  animaux  soit 
avec  la  langue,  soit  contre  tous  les  corps  extérieurs,  de  la 
chute  des  poils,  d’un  suintement  très  abondant,  de  produc¬ 
tion  de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses  et  d’un  épaississe¬ 
ment  parfois  très  considérable  de  la  peau. 

En  outre,  on  connaît  chez  l’homme  les  éruptions  produites 
par  l’opium,  l’iodure  de  potassium,  le  copahu,  la  belladone,  etc. 

Les  maladies  cutanées  procédant  d’intoxications  et  qui  sont 
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les  plus  fréquentes  et  les  plus  importantes,  sont  le  résultat  de^ 
l’ingestion  de  certaines  plantes.  Quoique  nos  connaissances 
ne  soient  pas  très  précises  à  cet  égard,  on  sait  aujourd’hui 
qu’un  grand  nombre  de  plantes  peuvent  déterminer  des  alté¬ 
rations  cutanées  par  les  essences  ou  les  produits  toxiques 
qu’elles  renferment. 

Coulbeaux  a  observé  une  maladie  exanthématique  aiguë  sur 
un  troupeau  de  vaches  à  la  suite  de  l’usage  exclusif  du  panais 
sauvage. 

Cette  plante  fut  donnée  à  discrétion  aux  vaches.  Au  bout 
de  trois  jours  «  ces  animaux  parurent  éprouver  de  la  douleur 
à  se  laisser  traire  ;  les  mamelles  étaient  ehaudes  et  le  lait  di¬ 
minué.  Le  quatrième  jour,  on  s’aperçut  que  les  trayons  étaient 
couverts  de  petits  boutons  très  douloureux,  qu’ils  étaient  en¬ 
flés  et  rouges.  Le  cinquième  jour,  elles  avaient  l’œil  un  peu 
rouge,  les  muqueuses  très  colorées,  le  mufle  moins  lubrifié 
qu’à  l’ordinaire,  la  température  du  corps  plus  élevée  que  de 
coutume,  le  pouls  plein,  fort,  dur,  accéléré  ;  les  mamelles  pa¬ 
raissaient  un  peu  flétries  et  ne  portaient  point  de  boutons  sur 
leur  corps.  Quelques  vaches  avaient  des  boutons  dans  les  plis 
de  la  peau,  parallèlement  au  raphé,  en  remontant  vers,  la 
vulve,  qui,  sur  deux  ou  trois,  en  était  entourée.  Les  trayons 
étaient  couverts  de  boutons  confluents  qui  se  desséchèrent 
sans  apparence  de  sécrétion  puriforme  ou  autre;  ils  étaient 
tuméfiés,  plissés  et  l’épiderme,  qui  les  recouvrait,  épaissi  ;  ils 
avaient  une  couleur  rouge  jaunâtre;  ils  étaient  douloureux  et 
chauds.  »  Chez  un  taureau  l’éruption  avait  «  eu  lieu  sur  la 
partie  supérieure  du  corps,  à  partir  de  la  nuque  jusqu’à  la 
naissance  de  la  queue  ». 

La  plante  qui  avait  occasionné  ces  symptômes  était  en 
état  de  fermentation,  et  il  suffit  de  la  supprimer  pour  voir 
les  symptômes  disparaître.  [Journ.  prat.  de  mèd.  vêt,,  1826, 
p.  547.) 

Là  jarosse  produit  des  éruptions  cutanées  qui  débutent  sou¬ 
vent  dans  la  région  du  garrot  et  s’étendent  peu  à  peu  de  tous 
cotés.  «  Un  examen  minutieux  de  la  cavité  buccale  décèle 
également  parfois  une  éruption  semblable  sur  les  gencives  et 
les  joues.  Lorsque  le  mal  est  très  avancé,  les  poils  et  les  crins 
se  détachent  avec  une  grande  facilité,  l’amaigrissement  appa¬ 
raît  et  une  fois  le  travail  de  dénutrition  commencé,  il  marche 
rapidement.  De  larges  plaques  de  peau  sont  dépourvues  de 
leurs  phanères,  le  sujet  sè  déplace  avec  difficulté  et  se  couvre 


PEAU 


144 

de  sueurs  au  moindre  exercice.  »  (Gornevin.  Plantes  véné¬ 
neuses,  p.  336.) 

La  bryone  produit  des  sueurs, 'un  érythème,  des  phlyctènes. 

L’cenanthe  amène  une  éruption  chez  l’homme  ;  les  bœufs 
empoisonnés  ont  la  bouche  écumeuse. 

L’héraclée  commune  peut  irriter  localement  la  peau.  On  a 
observé,  en  Belgique,  chez  des  ouvriers  employés  à  arracher  t 
cette  plante,  commune  dans  les  prairies,  une  inflammation  ï 
érysipélateuse  et  de  nombreuses  phlyctènes  suivies  de  plaies,  j 
Chez  les  bêtes  bovines  qui  mangent  cette  plante,  on  remarque 
de  la  diarrhée,  de  la  gastro-entérite,  mais  point  de  vésication. 

Le  suc  de  la  racine  de  cyclome  est  irritant,  et  même  vési- 
eant  pour  les  parties  où  on  l’applique  ;  il  en  est  de  même  de 
l'apocyn  à  feuilles  d’androsème  ou  gobe-mouche  qui  agit  lo¬ 
calement  comme  un  irritant,  rubéfie  et  enflamme  la  peau. 
(Gornevin.) 

Le  millepertuis,  dédaigné  par  les  animaux,  peut  être  ingéré 
par  les  solipèdes  quand  il  est  mélangé  à  d’autres  plantes 
-et  il  détermine  des  troubles  cutanées,  comme  en  témoigné  une 
série  d’ empoisonnements  observés  par  Paugoué. 

Il  a  relevé  chez  une  jument  les  symptômes  suivants  que 
nous  reproduisons  d’après  M.  Cornevin  : 

Le  pouls  est  large,  plein  et  lent,  la  respiration  profonde  et 
rare,  l’appétit  nul.  Au  repos,  la  bête  a  un  air  hébété,  elle  porte 
bas  la  tête,  l’agite  en  différents  sens;  elle  est  sans  cesse. en 
mouvement.  Sa  marche  est. chancelante,  mal  assurée.  Les  fonc¬ 
tions  de  l’audition  et  de  la  vision  paraissent  sinon  anéanties, 
nu  moins  diminuées  ;  les  pupilles  sont  dilatées,  les  conjonc- . 
tives  fortement  injectées  et  d’un  rouge  foncé.  Dans  la  place 
qu’elle  occupe  à  l’écurie,  elle  se  porte  constamment  en  arrière. 
Quelquefois  les  membres  antériëurs  sont  étendus  sur  le  sol. 
la  tête  appuyée  dessus  pendant  que  les  postérieurs  restent  in¬ 
fléchis  ;  c’est  un  demi-décubitus  assez  semblable  à  celui  du 
chien  couchant  lorsqu’il  est  en  arrêt.  La  peau  du  bout  du  nez 
étant  dépourvue  de  pigment,  ‘elle  se  teint  en  rouge  lie  de  vin 
comme  dans  le  purpura.  Get  état  comateux  avec  tendance  au 
recul  dura  environ  douze  heures  puis,  progressivement,  il 
y  eut  retour  à  l’état  normal. 

Les  recherches  chimiques  ont  dévoilé  dans  le  millepertuis 
«  un  principe  résineux,  une  huile  volatile  et  deux  matières  co¬ 
lorantes».  Paugoué  attribue  ces  accidents  à  l’huile  essentielle 
des  feuilles  et  des  sommités  fleuries  du  millepertuis. 
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L’empoisonnement  des  animaux  par  le  Lilas  des  Indes  ou 
le  mélia  azedarack  occasionne  des  sudations  très  intenses, 
mais  point  d’éruption. 

L’intoxication  par  le  sumac  s’accompagne  de  lésions  inter¬ 
nes  qui  intéressent  l’estomac  et  l’intestin  ;  d’œdèmes  sous-cu¬ 
tanés  et  d’une  congestion  très  vive  de  la  peau  rappelant  l’cry- 
sipèle  ;  les  membres  sont  surtout  le  siège  de  ces  tuméfactions 
très  douloureuses. 

Dans  l’empoisonnement  par  la  cytise,  il  y  a  des  exsudations 
très  abondantes  et  les  solipèdes  ruissellent  (Cornevin). 

Le  trèfle  hybride  détermine  de  la  stomatite,  un  engorge¬ 
ment  très  marqué  de  la  face  et  de  la  lèvre  supérieure,  et  une 
tuméfaction  semblable  des  membres  postérieurs. 

Le  lupin  amène  très  souvent,  mais  non  constamment,  chez 
le  mouton,  la  tuméfaction  des  paupières,  des  lèvres  et  des 
oreilles  ;  quelquefois,  ces  œdèmes  sont  nettement  délimités  et 
ils  s’éliminent  par  gangrène. 

L’if  détermine  aussi  des  manifestations  cutanées  qui  ont  été 
signalées  par  divers  observateurs.  Le  cadavre  des  sujets  em¬ 
poisonnés  par  cette  plante  présente  parfois  à  sa  surface  des 
élevures  qui  ressemblent  à  celles  de  l’échauboulure. 

Les  fleurs,  la  paille  et  les  graines  du  sarrasin  commun  pro¬ 
voquent  la  congestion  de  la  peau  chez  tous  les  animaux,  mais 
ce  sont  les  sommités  fleuries  et  la  paille  qui  offrent  les  plus 
grands  dangers.  C’est  surtout  chez  les  moutons  que  les  symp¬ 
tômes  observés  du  côté  de  la  peau  présentent  la  plus  grande 
intensité,  et  ils  témoignent  d’une  irritation  spéciale  du  tégu¬ 
ment  étudiée  plus  loin  sous  le  nom  de  bouquet  ou  de  noir- 
museau.  On  constate  des  symptômes  nerveux  caractérisés  par 
de  l’agition,  du  délire,  de  l’incoordination  des  mouvements, 
et  une  chute  rapide,  puis  par  une  tuméfaction  extrême  de  la 
tête,  sorte  de  bouffissure  comparable  à  celle  qu’on  observe 
dans  l’anasarque. 

Chez  le  bœuf  la  bouffissure  de  la  tête  fait^  souvent  défaut;  et 
chez  les  chevaux,  bn  remarque  des  poussées  congestives  vers 
la  peau  et  de  vives  démangeaisons. 

L’ingestion  du  suc  des  euphorbes  amène  d’abondantes 
sueurs. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  des  médicaments,  des 
substances  toxiques,  certaines  matières  alimentaires  peuvent 
devenir  le  point  de  départ  de  certaines  éruptions  plus  ou 
moins  graves  qui  reproduisent  quelquefois  avec  une  fidélité 
xvi.  10 
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parfaite,  quant  aux  caractères  symptomatiques,  des  maladies 
cutanées  de  cause  interne. 

Causes  internes.  — Les  causes  internes  consistent  dans  un 
trouble  de  la  circulation  du  système  nerveux,  ou  dans  une 
.altération  de  la  nutrition  caractérisant  la  diathèse  herpétique. 

Causes  qui  procèdent  de  la  circulation.  —  Les  altérations 
qui  se  produisent  dans  la  circulation  sanguine  ou  lymphatique 
peuvent  occasionner  un  certain  nombre  de  maladies  cutanées, 
•C’est  par  un  apport  trop  considérable  ou  par  suite  d’une  stase 
prolongée  du  sang  ou  de  la  lymphe  que  se  produisent  ces  en¬ 
gorgements  énormes  des  membres  postérieurs  chez  le  cheval. 
Les  troubles  circulatoires  tiennent  aussi  directement  sous  leur 
dépendance  les  hyperhémies  cutanées,  les  exsudations  qui 
s’établissent  dans  l’ épaisseur  de  la  peau  et  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutané  et  la  plupart  des  affections  dans  lesquelles 
l’hypernutrition  est  le  caractère  dominant;  ils  régissent  aussi 
des  altérations  cutanées  comme  l’anémie  avec  ses  consé¬ 
quences,  telles  que  la  chute  des  poils,  etc.,  des  ulcérations  qui 
se  produisent,  surtout  quand  des  microbes  spécifiques  altèrent 
directement  les  vaisseaux  et  les  cellules,  les  gangrènes  quand 
un  territoire  cutané  est  privé  de  matériaux  nutritifs  par  l’obli¬ 
tération  des  vaisseaux.  (Yoy.  Oblitérations  artérielles.) 

Causes  qui  procèdent  d’un  trouble  dans  la  nutrition.  —  Ces 

•troubles  peuvent  embrasser  un  ou  plusieurs  éléments  qui  en-’ 
trent  dans  la  constitution  du  tégument,  tels  que  le  pigment, 
les  poils,  etc. ,  ou  retentir  sur  l’ensemble  du  tégument.  La 
décoloration  des  poils  se  produit  dans  la  vieillesse,  etc.;  c’est 
dire  qu’un  certain  nombre  de  causes  prédisposantes  peuvent, pay 
les  révolutions  physiologiques  quelles  produisent,  coopérer  à 
l’apparition  des  maladies  cutanées,  dont  l’origine  réside  le 
plus  souvent  dans  un  trouble  nutritif  ou  dans  une  diathèse. 
Parmi  ces  causes  prédisposant  aux  troubles  de  nutrition,  il  y  a 
l’âge,  l’espèce,  le  tempérament,  les  climats,  les  saisons  et  les 
diathèses. 

1°  Age.  —  Chaque  âge  a  ses  prédispositions.  Les  jeunes  che¬ 
vaux  sont  très  sujets  à  l’eczéma  gourmeux;  les  jeunes  chiens 
.au  rouget,  à  la  gale  des  demodex.,  aux  verrues  ;  les  chiens 
.adultes  peuvent  être  envahis  par  toutes  les  formes  de  l’eczéma, 
les  vieux  sont  prédisposés  à  la  rogne,  qui  envahit  particuliè¬ 
rement  le  dos  des  animaux  gras,  etc. 
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2°  Espèce.  —  L’influence  de  l’espèce  est  très  marquée  sur 
le  développement  des  dermatoses.  Le  chien  est  le  plus  prédis¬ 
posé,  puis  les  solipèdes,  les  ruminants,  le  ehat  en  dernier  lieu. 
Parmi  les  solipèdes,  on  trouve  des  prédispositions  spéciales 
très  prononcées,  chez  l’âne  pour  le  psoriasis,  chez  le  cheval 
pour  le  crapaud  et  les  eaux-aux -jambes. 

3°  Tempérament.  —  Les  chevaux  qui  ont  un  tempérament 
nerveux  sont  prédisposés  au  pityriasis  ;  les  animaux  lympha¬ 
tiques  aux  eaux-aux-jambes,  aux  engorgements  chroniques. 

4°  Climats  et  saisons.  —  On  remarque  que  les  maladies 
cutanées  sont  plus  communes  à  observer  dans  les  climats 
chauds  que  dansles  climats  froids;  c’est  aussi  pendant  la  saison 
chaude  de  l’année  que  les  dermatoses  se  développent  de  préfé¬ 
rence  ;  elles  disparaissent  même  le  plus  souvent  à  l’entrée  de 
l’hiver  et  reparaissent  au  printemps.  Le  chien,  le  cheval  et  l’âne 
permettent  très  souvent  l’observation  de  ce  fait. 

Ces  causes  prédisposantes  sur  lesquelles  on  reviendra  dans 
.^description  particulière  des  maladies  favorisent  ou  contra¬ 
rient  les  diathèses  à  localisations  cutanées,  suivant  qu’elles 
agissent  dans  le  même  sens  ou  dans  un  sens  contraire. 

5°  Diathèses—  La  diathèse  herpétique  est  la  cause  prédispo¬ 
sante  des  dermatoses  proprement  dites,  c’est-à-dire  des  dartres 
dont  l’eczéma  est  le  type.  Ces  dermatoses  gouvernés  par  la  dia¬ 
thèse  herpétique  varient  beaucoup  quant  a  leur  forme  et  quant 
à  leur  gravité.  Elles  se  traduisent  tantôt  par  des  papules  ,  tantôt 
par  des  vésicules  ou  simplement  par  des  squames  suivant  le 
degré  d’inflammation  cutanée,  suivant  le  siège  et  suivant  un 
grand  nombre  de  circonstances  mal  définies.  Ainsi  on  cherche¬ 
rait  inutilement  dans  les  lésions  élémentaires  diverses,  une  ca¬ 
ractéristique  anatomique  des  affections  dartreuses  procédant 
d’un  état  constitutionnel.  Les  affections  s’accusent  par  les 
mêmes  symptômes  que  celles  qui  résultent  d’irritations  super¬ 
ficielles  externes,  et  sont  rapidement  défigurées,  surtout  chez 
nos  animaux  domestiques,  par  les  frottements,  le  grattage  avec 
les  ongles  chez  le  chien  ou  le  prurit  est  en  rapport  avec  le  degré 
de  sensibilité  individuelle,  avec  la  portion  de  la  peau, affectée, 
avec  le  tempérament  et 'le  caractère  des  animaux.  Dès  lors,  si 
on  s’en  tenait  aux  manifestations  extérieures,  on  serait  conduit 
à  multiplier  outre  mesure  les  espèces  anatomiques  et  à  ériger 
en  .maladies  des  phénomènes  secondaires,  purement  contin¬ 
gents.  C’est  là  le  grand  écueil  des  caractères  mobiles  des  mala¬ 
dies  diathésiques  de  là  peau  dont  on  risque  d’étendre  le  cadre 
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hors  de  toute  limite-  Il  faut  pourtant,  à  mon  avis,  éviter  aussi 
d’être  localisateur  à  outrance,  et  U  serait  dangereux  et  erroné 
de  faire  comme  les  auteurs  allemands  qui  nient  les  maladies, 
constitutionnelles  de  la  peau,  et  les  envisagent  comme  de  sim¬ 
ples  inflammations  catarrhales  de  la  peau  comparables  à  celles 
des  muqueuses  offrant  des  altérations  proportionnelles  à  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation.  Cette  interprétation  des  dermato¬ 
ses,  suggérée  par  la  physionomie  anatomique  des  maladies 
cutanées,  démontre  une  fois  de  plus  que  les  lésions  ne  sont 
pas  spécifiques,  que  la  vésicule,  entre  autres,  peut  être,  réali¬ 
sée  soit  par  des  microbes  arrêtés  dans  les  vaisseaux,  par  des 
vésicants  appliqués  sur  le  tégument,  ou  par  des  inflamma¬ 
tions  vésiculaires  de  nature  herpétique,  sans  rien  prouver, 
à  l’endroit  des  affections  eczémateuses,  psoriasiques,  engen¬ 
drées,  créées  pour  ainsi  dire  de  toutes  pièces  par  les  animaux 
et  se  liant  d’une  manière  intime  aux  manifestations  de.  leur 
vie.  La  caractéristique  anatomique  étant  insuffisante  pour  les 
reconnaître, recourons  aux  lumières  de  la  clinique. 

Lorsque  nous  voyons  un  cheval  affecté  une  année  d’un 
eczéma  localisé  à  la  tête,  nous  ne  pouvons  l’attribuer  au  frot¬ 
tement  des  harnais  surtout  si,  comme  trop  souvent,  cet  eczéma 
persiste  en  dépit  de  tous  les  traitements'que  nous  pouvons  ins¬ 
tituer,  ou  se  renouvelle  tous  les  ans  comme  pour  faire  ressortir 
que  la  cause  extérieure  n’est  pour  rien  dans  son  apparition. 
C’est  un  eczéma  herpétique  ou  dialhésique,  dirons-nous? 

Que  penser  de  ce  chien  jeune  qui  tous  les  ans  au  printemps 
est  affecté  d’une  éruption  eczémateuse  et  prurigineuse,  dissé¬ 
minée  sur  tout  le  corps,  présentant  comme  les  plantes  une  pé¬ 
riode  de  bourgeonnement  ;  c’est  l’éruption  qui  apparaît, 
puis  les  vésicules  se  dessèchent,  les  squames  se  détachent, 
et,  en  novembre,  l’animal  récupère  la  santé.  J’ai  pu,  pour 
mon  compte,  suivre  quelques-uns  de  ces  animaux.  Chez  ces 
malades,  il  suffit  que  le  retour  de  la  belle  saison  rappelle 
en  quelque  sorte  le  sang  à  la  peau,  en  plus  grande  quan¬ 
tité  que  de  coutume,  pour  que  celle-ci  se  mette  à  végéter  et  à 
fleurir.  L’eczéma,  c’est-à-dire  la  tête  de  file  des  affections 
herpétiques,  reparaît. 

Lorsqu’un  cheval  ou  plus  spécialement  un  mulet  présente 
tous  les  ans,  au  moment  des  chaleurs,  une  éruption  au  niveau 
des  plis  des  articulations,  accompagnée  rapidement  de  croûtes 
épaisses,  la  maladie  disparaît  la  première  année  au  retour  des 
grands  froids,  mais  plus  tard  elle  s’établit  à  demeure  dans  cet 
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organisme,  ne  subissant  plus  que  des  recrudescences  pendant 
l’été,’  ce  qui  met  hors  de  cause  comme  influence  exclusive 
l’action  de  la  chaleur. 

La  variabilité  dans  la  réceptivité  des  animaux  [domestiques 
pour  les  maladies  cutanées  et  l’hérédité  de  quelques-unes  d’en¬ 
tre  elles,  indépendantes  de  tout  parasite,  met  hors  de  doute 
F  existence  d’un  vice  dartreux.  Ainsi  Je  chien  est  le  plus  souvent 
affecté  de  ces  maladies  constitutionnelles;  jeune,  il  présente 
l’eczéma  aigu,  généralisé  à  tout  le  corps;  vieux,  il  est,  surtout 
quand  il  est  gras,  presque  fatalément  condamné  à  être  envahi 
par  l’eczéma  ou  le  psoriasis  du  dos. 

L’âne  et  le  mulet  présentent  une  aptitude  toute  spéciale 
pour  le  psoriasis  ou  le  mal  d’âne. 

Le  cheval  doué  d’un  tempérament  lymphatique  est  très 
prédisposé  au  crapaud,  aux  eaux  au x  jambes  ;  s’il  est  nerveux, 
il  est  fréquemment  atteint  de  l’eczéma  sec,  de  pityriasis. 

Gomment  concevoir  que  les  causes  extérieures  :  température, 
humidité  et  atmosphère  qui  sont  communes  ehez  tous  les  indi¬ 
vidus,  puissent  influencer  si  diversement  les  animaux,  quand 
on  ne  fait  pus  entrer  en  ligne  de  compte  une  aptitude  spéciale 
à  chacun  d’eux.  C’est  cette  aptitude  qui  constitue  le  vice  dar¬ 
treux,  et  qui  tend  à  régler  suivant  le  terrain  dans  lequel  il 
sommeille  parfois  pendant  de  longues  années  pour  menacer 
de  se  réveiller  à  chaque  instant,  la  forme  de  la  maladie  qui 
doit  évoluer.  C’est  ce  lien  causal  qui  réunit  intimement  le 
psoriasis,  l’eczéma,  llmpetigo, les  eaux  aux  jambes;  cesmala- 
dies  sont  sœurs.  La  clinique  a  saisi  leur  cachet  familial  qui 
'  se  trouve  complété  par  la  propriété  quelles  ont  de  se  trans¬ 
mettre  par  hérédité. 

Delabère-Blaine  avait  remarqué  que  les  petits  chiens  issus 
de  parents  affectés  de  dartres  étaient  très-souvent  affectés  de 
la  même  maladie  constitutionnelle. 

Lafosse  rapporte  de  la  manière  suivante  les  expériences  qu’il 
a  faites  pour  démontrer  l’hérédité  des  dermatoses  du  chien  : 
«  J’ai  élevé  un  chien  et  une  chienne  nés  de  parents  affectés  de 
psoriasis  ;  tous  deux  ont  eu  le  psoriasis  avant  l’âge  de  quinze 
mois;  j’ai  accouplé  entre  eux  ces  deux  produits,  et  les  cinq 
chiens  qui  en  sont  provenus  ont  tous  été  affectés  de  la  même 
maladie  qui  récidivait  souvent  chez  leur  père.  »  Cette  expé¬ 
rience  démontre  l’hérédité  de  la  maladie.  11  semble  aussi  que 
le  crapaud  et  les  eaux  aux  jambes  sont  héréditaires  chez  le 
cheval  ;  mais  on  comprend  facilement  combien  il  est  généra- 


PËAÜ 


lement  difficile  d’établir  la  preuve  de  l’hérédité  de  ces  maladies. 
Cette  difficulté  tient  a  l’intervention  des  causes  extérieures 
dans  l’apparition  des  manifestations  cutanées  de  la  diathèse 
herpétique.  Ces  causes  ont  aussi  une  action  indéniable  ;  elles 
se  résument  dans  des  conditions  hygiéniques  particulières, 
dans  le  mode  d’utilisation  des  sujets, dans  leurmode  d'alimen¬ 
tation,  dans  les  influences  extérieures  auxquelles  ils  sont  sou¬ 
mis.  Ce  sont  les  chevaux  de  luxe  fortement  avoinés  qui,  à  l’âge 
adulte,  sont  le  plus  souvent  frappés  de  ces  eczémas  ;  ceux  de 
hâlâge  qui  ont  les  eaux  aux  jambes  ;  les  lymphatiques  qui 
séjournent  dans  les  endroits  boueux  et  humides  qui  ont  le 
crapaud;  ce.  sont  les  chiens  d’appartement  nourris  de  frian¬ 
dises  qui  présentent  l’eczéma  de  tout  le  corps  quand  ils  sont 
jeunes,  l’eczéma  de  la  ligne  du  dos  quand  ils  sont  vieux  et 
gras  ;  c'est  la  chaleur  solaire  qui  généralement  contribue  â 
localiser  l’eczéma  dans  les  parties  de  la  peau  qui  sont  dépour¬ 
vues  de  pigment  ;  ce  Sont  aussi  toutes  les  excitations  extérieures 
qui  font  localiser  i’inflammation  diathésique  au  point  où  l’irri¬ 
tation  a  fait  sentir  son  influence. 

La  thérapeutique  elle-même  fournit  son  contingent  de 
preuves  à  l’appui  de  l’existence  de  la  diathèse  herpétique.  : 

Comment  ne  pas  être  frappé  par  les  nombreux  faits  de 
dartres,  eczémas,  psoriasis..,  etc.,  qui  revêtent  une  forme  chro¬ 
nique  et  sur  lesquelles  on  fait  succéder  tous  les  médicaments  ? 
Malgré  tout,  elles  restent  stationnaires,  quelquefois  elles 
s’aggravent;  si  elles  paraissent  guéries,  c’est  pour  récidiver, 
bientôt,  déjouant  en  un  mot  presque  toujours  toutes  les  res¬ 
sources  de  là  thérapeutique. 

Les  déplacements  éprouvés  par  les  maladies  dartreuses 
plaident  eux-mêmes  en  faveur  de  la  diathèse  herpétique.  On 
voit  souvent  chez  nos  animaux  domestiques,  des  inflamma¬ 
tions  catarrhales  des  muqueuses  se  produire  par  le  fait  de 
la  disparition  des  maladies  cutanées  externes  ;  on  observe  le 
catarrhe  bronchique,  au  moment  de  la  guérison  du  catarrhe 
auriculaire  chez  le  chien  ;  à  mesure  que  certains  chevaux;  gué¬ 
rissent  du  crapaud,  ils  offrent  tous  les  signes  de  la  bronchite 
et  de  la  pousse  outrée.  Quelquefois  aussi  la  muqueuse  diges¬ 
tive,  semble  pouvoir  être  le  siège  de  véritables  affections  dar¬ 
treuses.  C’est  ainsi  que  Mégnin  dit  avoir  rencontré  à  l’autopsie 
d  un  cheval  tiqueur ,  outre  des  dilatations  moniliformes  de 
1  intestin  dans  toute  son  étendue,  «  dilatations  qui  donnaient 
à  ce  tube  dans  quelques  points  de  sa  longueur  l’aspect  et  les 
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dimensions  du  côlon  flottant  »  dans  l’estomac,  principalement 
dans  le  sac  droit,  une  lésion  représentant  d’une  manière  infi¬ 
dèle  «  une  mer  méditerranée  d’atlas  géographique,  avec  de 
nombreux  golfes  profonds  reliés  par  de  minces  détroits  à  la 
mer  principale  ;  d’autre  lésions  plus  petites  entouraient  la 
principale  en  forme  de  lacs  ;  un  seul  de  ces  lacs  se  remarquait 
sur  la  muqueuse  du  sac  gauche;  toutes  les  autres  lésions 
occupaient  le  sac  droit  ;  là  l’épithélium  avait  complètement 
disparu  et  le  derme  muqueux  apparaissait  à  nu  avec  un  aspect 
granuleux  et  une  couleur  d’un  rouge  vif,  tranchant  sur  la 
couleur  plus  pâle  des  parties  environnantes  qui  avaient  con¬ 
servé  leur  épithélium  ;  cet  épithélium,  dans  les  endroits  où  il 
limitait  les  surfaces  malades,  était  teint  en  jaune  verdâtre, 
sans  doute  par  la  liqueur  biliaire,  et  légèrement  rugueux,  ce 
qui  indiquait  un  certain  degré  d’altération  pathologique  et 
une'  tendance  à  l'élimination  et  à  l’envahissement  périphé¬ 
rique  de  l’affection.  Cette  exulcération  superficielle  épithéliale 
avec  irritation  chronique  des  couches  vivantes  de  la  muqueuse 
gastrique  est  bien  l’analogue  ce  ce  que  nous  voyons  dans 
l’eczéma  cutané,  aussi  nous  regardons-nous  comme  parfaite¬ 
ment  autorisé  à  nommer  cette  affection  eczema  stomacal  ». 

Sans  prétendre  que  ce  fait  unique  suffise  pour  établir  d’une 
manière  incontestable  la  propagation  de  l’eczéma  de  la  peau 
à  la  surface  des  muqueuses  profondes,  on  peut  cependant 
invoquer  à  l’appui  de  cette  opinion  la  fréquence  des  envahis¬ 
sements  muqueux  aux  points  de  réunion  des  muqueuses  et 
de  là'  peau  par  des  maladies  qui  ordinairement  sont  exclu¬ 
sivement  cutanées.  L’eczéma  de  la  tête  du  chien  pénètre  très 
profondément  quelquefois  dans  le  conduit  auriculaire, s’étend 
sur  les  paupières  et  affecte  parfois  le  bord  de  la  conjonctive. 

On  le  voit  chez  le  cheval  s’étendre  à  quelques  centimètres 
de  profondeur  dans  les  cavités  nasales  à  la  surface  de  la 
pituitaire,  qui  devient  très  souvent  rugueuse,  chagrinée  et 
ces  altérations  sont  désignées  par  H.  Rouley  sous  le  nom 
d’herpétides  de  la  muqueuse  nasale  afin  d’éviter  toute  confu¬ 
sion  avec  les  lésions  de  la  morve.  De  fait,  lés  altérations 
eczémateuses  des  cavités  nasales  rendent  la  muqueuse  cha¬ 
grinée,  bourgeonneuse,  saignante,  mais  non  ulcéreuse;  de 
plus,  il  n’y  a  jamais  de  glande  et  l’inoculation  du  jetage  est 
infructueuse. 

Il  existe  ainsi,  comme  en  témoignent  les  faits  qui  précèdent, 
entre  la  peau  et  les  muqueuses  une  parenté  pathologique,  une 
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sympathie  morbide  comme  il  existe  une  parenté  anatomique 
et  une  sympathie  physiologique. 

On  observe  également  dans  les  manifestations  cutanées  des 
maladies  herpétiques,  une  succession  de  phénomènes  mor¬ 
bides  indiquant  un  caractère  familial  et  une  véritable  hiérar¬ 
chisation.  Tantôt  un  cheval  affecté  des  eaux  aux  jambes  aux 
deux  membres  postérieurs  présente  ensuite  le  crapaud, 
tantôt  c’est  un  eczéma  des  parties  élevées  du  corps;  c’est 
le  plus  souvent  la  même  forme  qui  revient  perpétuellement 
au  même  point  de  l’économie  comme  s’il  existait  là  un 
territoire  affaibli  toujours  sous  le  coup  •  de  la  diathèse 
herpétique. 

Outre  cette  subordination  dans  les  manifestations  cutanées., 
créant  cette  association  des  divers  éléments  qui  les  constituent, 
et  permettant  de  trouver  à  la  fois  chez  le  même  sujet  la 
squame,  la  papule,  la  vésicule,  etc.,  outre  les  parentés  établies,; 
par  les  différentes  formes  et  les  localisations  qu’elles  présen¬ 
tent,  et  par  leur  extension  aux  muqueuses,  ces  maladies  se 
font  remarquer  par  la  fréquence  de  leurs  récidives,  par  leur,; 
marche  ordinairement  chronique,  quoique  accidentellement, 
des:  éruptions  aiguës  comme  celles  qui  caractérisent  l’impétigo 
et  certaines  formes  d’eaux  aux  jambes  aiguës  puissent  leur 
appartenir  ;  elles  sont  caractérisées  aussi  par  leur  non-conta¬ 
giosité  qui  permet  de  les  séparer  nettement  de  toutes  les  affec¬ 
tions  psoriques,  etc.,  avec  lesquelles  on  les  a  pendant  long¬ 
temps  confondues. 

Ces  maladies  eczémateuses  ou  psoriasiques  ont  la  plus 
grande  tendance  à  s’aggraver  soit  insensiblement  et  progres¬ 
sivement,  soit  par  secousses  résultant  d’une  excitation  géné¬ 
rale  produite  par  la  chaleur  de  Tété  ou  une  irritation  locale 
artificielle  comme  celle  qui  est  la  conséquence  de  l’emploi 
'd’un  irritant  cutané  médicamenteux  vésicant,  de  l’eau  froide 
pour  les  extrémités,  d’un  parasite  comme  celui  de  la  gale,  etc., 
elles  finissent  par  s’implanter  définitivement  à  la  surface  du 
tégument  et  par  épuiser  les  animaux  en  provoquant  des  sécré¬ 
tions  débilitantes,  en  supprimant  les  fonctions  cutanées,  en 
déterminant  un  prurit  intense  qui  ne  laisse  pas  un  instant  de 
repos,  en  excitant  continuellement  le  système  nerveux  d’une 
manière  excessive.  Elles  ne  sont  cependant  pas  mortelles  ; 
elles  s’accommodent  de  l’état  de  l’organisme,  lui  infligent  de 
nombreuses  déperditions  et  lui  font  subir  de  nombreuses 
altérations. 
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Ges  maladies  spécifiées,  déterminées  et  classées  par  leurs 
caractères  cliniques  et  distinguées  des  autres  par  l’inefficacité 
de  la  plupart  des  moyens  thérapeutiques,  à  quelques  excep¬ 
tions  près,  car  certaines  de  ces  maladies  disparaissent  quel¬ 
quefois  rapidement,  momentanément,  sous  l’influence  d’un 
traitement  interne  ou  d’un  changement  de  saison,  sont  bien 
des  maladies  constitutionnelles  s’exprimant  en  des  lieux  divers 
et  sous  des  formes  très  différentes,  reliées  entre  elles  par  leur 
nature  et  leur  origine  qui  sont  communes. 

Rôle  du  système  nerveux  dans  la  production  des  maladies 
cutanées.  —  L’influence  exercée  par  le  système  nerveux 
dans  les  productions  des  maladies  cutanées,  mal  connue  chez 
l’homme,  a  passé  entièrement  inaperçue  dans  l’observation 
de  dermatoses  chez  nos  animaux  domestiques.  A  l’heure  ac¬ 
tuelle,  le  seul  trouble  trophique  que  l’on  ait  bien  constaté 
c’ëst  la  chute  du  sabot  à  la  suite  de  la  névrotomie  et  encore 
existe^t-ii  de  nombreuses  divergences  à  cet  égard.  (Voyez  Né¬ 
vrotomie). 

On  a  fait,  dit'  Âuspitz,  des  expériences  pathologiques 
«  dans  le  but  d’établir  sî;  des  lésions  expérimentales  du 
système  nerveux  central  ont  pour  conséquence  des  troubles 
trophiques  de  la  peau..  Les  recherches  faites  dans  ce  sens  par 
Charcot  et  Brown-Séquard  ont  donné  des  résultats  négatifs 
ou  tout  au  plus  ont  démontré  que  les  affections  de  la  peau 
qui  surviennent  après  la  destruction  de  la  moelle,  ne  sont 
produites  que  par  l’anesthésie  et  la  paralysie  des  animaux  et 
par  l’incapacité  qui  en  résulte  pour  eux  d’écarter  ces  influences 
nocives.  Charcot  est  arrivé  à  d’autres  résultats;  chaque  fois 
qu’une  inflammation  survenait  après  une  lésion  de  la  moèlle, 
il  se  produisait  régulièrement  des  troubles  trophiques  avec 
terminaison  par  gangrène  de  la  peau 

Dans  ces  derniers  temps  Babesiu  et  Irsaï  ont  institué  des 
expériences  directes  sur  les  animaux  et  chez  trois  chiens  ;  ils 
ont  provoqué  par  une  lésion  d’un  seul  côté  de  la  moelle  (au 
moyen  d’une  injection  d’huile  de  moutarde  ou  d’un  instru¬ 
ment  tranchant),  une  éruption  vésiculeuse  et  une  atrophie  de 
la  peau  du  même  côté,  toutefois  seulement  au  bout  de  quelques 
jours,  par  conséquent  après  l’apparition  d’une  myélite  qui 
disparut  de  nouveau  quelques  jours  plus  tard.  »  A  ce  sujet 
on  peut  dire  que  tout  est  encore  à  chercher  et  à  trouver. 


154 


PEAU 


D.  Diagnostic  des  maladies  cutanées. 

Les  signes  objectifs  qui  précèdent  sont  les  véritables  élé¬ 
ments  du  diagnostic  ;  mais  il  y  a  de  nombreuses  difficultés  à 
les  trouver  et  aies  différencier  ensuite  des  lésions  secondaires 
entées  sur  les  altérations  caractéristiques  dont  la  physiono¬ 
mie  est  tellement  changée  qu’il  est  impossible  de  les  recon¬ 
naître  dans  leur  siège  primitif.  Connaître  ces  difficultés 
afin  de  pouvoir  les  vaincre  et  explorer  méthodiquement  l’état 
de  la  peau,  recueillir  les  symptômes  de  manière  à  les  grouper 
et  à  leur  donner  leur  signification  véritable  ;  c’est  là  le  point 
le  plus  important  pour  un  vétérinaire  soucieux  de  traiter 
rationnellement  les  maladies  cutanées. 

La  peau  des  animaux  est  pourvue  d’un  revêtement  pileux 
abondant  qui  empêche  l’examen  des  symptômes  qui  procè¬ 
dent  de  l’épiderme  ou  du  derme  ;  les  éruptions  qui  appartien¬ 
nent  à  une  maladie  changent  souvent  de  physionomie  ou 
changent  de  siège  et  revêtent  quelquefois  des  caractères  très 
différents  en  changeant  d’espèce.  De  plus,  les  animaux  se 
mordent,  de  telle  sorte  que  suivant  leur  caractère,  leur  tenir 
pérament,  ils  deviennent  les  agents  d’altérations  cutanées  qui 
tantôt  sont  légères,  superficielles,  tantôt  masquent  les  lésions" 
essentielles,  fondamentales  au  point  de  vue  du  diagnostic,’;;  | 
tantôt  les  laissent  intactes.  Tels  sont  les  principaux  obstacles 
qui  empêchent  de  discerner  les  affections  cutanées  ;  on  peut 
les  surmonter  facilement  et  cependant  ils  suffisent  à  décou¬ 
rager  les  débutants  qui,  par  leur  abandon  de  cette  partie  de  la 
pathologie  laissent  croire  que  le  diagnostic  de  ces  maladies  est 
le  privilège  exclusif  de  quelques  rares  personnes  dont  l’expé¬ 
rience  est  souvent  trop  sûre  d’elle- même  parce  qu’elle  n’est 
jamais  contredite. 

La  méthode  à  suivre  quand  on  est  à  la  recherche  du  dia¬ 
gnostic  comporte  quelques  règles  dont  l’observation  est  indis-  . 
pensable  pour  le  but  à  atteindre  : 

1°  Il  faut  pratiquer  la  tonte  des  animaux  affectés  de  maladies 
de  peau  ;  c’est  le  seul  moyen  convenable  d’approprier  le  tégu¬ 
ment  à  l’examen  qui  doit  en  être  fait.  C’est  chez  les  animaux  ton¬ 
dus  seulement  que  les  sens  peuvent  être  utilisés  avec  succès 
au  diagnostic  et  qu’un  traitement  efficace  peut  être  institué. 
Il  arrive  fréquemment  chez  le  chien  que  des  dermatoses  que 
l’on  considère  comme  locales  sont  reconnues  généralement 
après  une  longue  période  de  traitement  et  l’on  finit  par  où  l’on 
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aurait  dû  commencer;  la  tonte  de  l’animal  qui  enlève  un 
refuge  aux:  parasites,  permet  de  préciser  l’étendue  de  l’érup¬ 
tion  et  d’observer  tous  les  caractères  de  celle-ci. 

2°  Il  faut  examiner  la  peau  à  un  jour  favorable  ;  la  lumière 
artificielle  ne  convient  pas  à  la  perception  des  symptômes 
cutanés. 

3°  Il  est  bon,  quand  on  le  peut,  d’exposer  les  animaux  à 
l’action  du  soleil  dont  les  rayons  frappent  le  tégument  et 
favorisent  l’apparition  du  prurit  qui,  par  ses  caractères,  son 
intensité,  peut  faire  soupçonner  la  nature  parasitaire  de  la 
maladie.  De  plus,  la  chaleur  est  favorable  â  l’émigration  des 
parasites  ;  ils  se  rapprochent  alors  des  parties  superficielles  de 
la  peau  où  l’on  peut  les  surprendre  directement  à  l’aide  de  la 
loupe  ou  les  enlever  avec  les  croûtes  dans  lesquelles  ils  se 
tapissent  pour  les  soumettre  â  un  examen  plus  approfondi 
quand  les  indications  qui  précèdent  ont  été  remplies. 

46  Interroger  le  propriétaire  de  l’animal  sur  les  conditions 
dans  lesquelles  la  maladie  s’est  développée  ;  à  ce  moment  la, 
il  peut  vous  instruire  et  ne  peut  plus  vous  égarer.  Tant  qu’on 
n’a  pas  directement  sous  les  sens  tous  les  caractères  de  là  ma¬ 
ladie  il  ne  faut  accorder  aux  renseignements  donnés  par  le 
propriétaire  qu’une  confiance  très  restreinte.  Qui  n’a  pas  été 
consulté  pour  des  chiens  atteints  d’impétigo  indiscutable  et 
présentés  comme  affectés  de  brûlures  provoquées  par  la  mal¬ 
veillance  du  voisin?  Tantôt  ils  insistent  sur  des  faits  entière¬ 
ment  insignifiants;  tantôt  ils  omettent  des  détails  d’une  im¬ 
portance  capitale. 

5°  Envisager  le  corps  entier  de  l’animal,  ce  qui  permet  du 
juger  de  l’état  de  la  nutrition  du  malade  et  de  recueillir  cer¬ 
tains  signes  complémentaires  d’une  grande  utilité  pour  le 
diagnostic.  On  constate  ainsi  l’existence  d’une  éruption  géné¬ 
ralisée  et  ce  caractère  établit  souvent  la  présomption  d’une 
maladie  psoriqüe;  on  remarque  des  cordes  à  la  face  interne 
des  cuisses  et  l’on  affirme  l’existence  du  farcin  alors  que  les 
boutons  développés  sur  le  reste  du  corps  n’offrent  rien  de 
caractéristique.  Il  est  même  bon  dans  beaucoup  de  circons  - 
tances  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  muqueuses,  la  répétition 
des  signes  cutanés  sur  les  muqueuses  constituant  l’indice, 
sérieux  d’une  maladie  générale  :  morve,  farcin,  anasarque, 
etc.  Quand  on  a  tenu  compte  de  ces  premières  données,  on 
procède  à  l’examen  des  altérations  cutanées., 

6°  L’examen  des  altérations  cutanées  doit  être  fait  soigneu- 
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sement,  méthodiquement;  il  réclame  le  concours  de  tous  n0s 
sens,  et  quelquefois  même,  il  nécessite  l’intervention  d’ins¬ 
truments  particuliers. 

Il  faut  voir  si  la  surface  malade  est  sèche  ou  humide  ;  il  est 
des  maladies  sécrétantes  comme  l’impétigo,  les  eaux  aux  jam¬ 
bes,  etc.;  certaines  dermatoses  sont  constamment  sèches  telles 
que  l’eczéma  sec,  le  pityriasis,  etc.  Quand  on  a  affaire  à  une 
maladie  sécrétante,  il  faut  examiner  la  couleur  du  produit 
sécrété;  c’est  tantôt  un  liquide  jaunâtre,  ressemblant  à  de  la 
gomme  ou  à  du  miel  comme  dans  l’impétigo;  c’est  un  liquide 
huileux  comme  dans  le  farcin;  c’est  un  liquide  limpide,  sé¬ 
reux  dans  les  eaux  aux  jambes  à  la  première  période.  On 
observe  minutieusement  les  caractères  des  croûtes,  les  inéga¬ 
lités  de  leur  surface,  leur  coloration,  tantôt  blanche  comme  du 
plâtre  (herpès  tonsurans},  jaunâtre  (teigne  faveusej.On  s’assure' 
ensuite  par  le  toucher  du  degré  d’adhérence  des  croûtes,  des 
irrégularités  de  la  surface  cutanée,  de  la  consistance  des  pro¬ 
ductions  qui  la  rendent  irrégulière,  de  leur  forme,  de  leur 
volume,  de  leur  coloration,  etc.  Il  est  quelquefois  possible  de  ' 
juger  par  l’odeur  de  la  nature  de  la  dermatose  qui  provoqué 
ces  manifestations;  l’odeur  du  produit  sécrété  est  fétide  dans 
les  eaux  aux  jambes  et  le  crapaud,  et  la  constatation  de  ce 
signe  met  sur  la  voie  du  diagnostic. 

Dans  cette  partie  du  diagnostic  on  s’attache  spécialement  à 
l’étude  des  croûtes  ou  du  produit  sécrété  sur  le  corps  de  l’ani¬ 
mal.  On  la  complète  ensuite  par  l’examen  microscopique  et 
parfois  même  par  l’inoculation.  L’examen  microscopique 
permet  de  reconnaître  les  maladies  psoriques,  les  dermatoses 
provoquées  par  les  parasites  végétaux,  les  maladies-  détermi- 
nées  par  l’actinomycès  bovis  et  le  micrococcus  ascoformans 
parasites  susceptibles  d’envahir  la  peau.  Par  l’inoculation  on 
met  en  évidence  les  propriétés  virulentes  et  contagieuses  des 
produits  sécrétés. 

7°  Quand  les  croûtes  et  les  produits  d’exsudation  ont  été 
étudiés  ou  recueillis  pour  être  examinés  ultérieurement,  il  est 
souvent  bon  de  pratiquer  le  lavage  de  la  partie  malade -à  l’aide 
d’un  liquide  désinfectant  ou  d’une  savonnade,  afin  de  mettre 
complètement  à  nu  les  altérations  initiales,  élémentaires  ou 
les  plaies,  ulcères,  etc.,  qui  en  ont  été  la  conséquence.  S’en 
tenir  aux  caractères  extérieurs  de  l’affection,  c’est  risquer 
souvent  de  se  faire  illusion  sur  son  étendue  et  sur  sa  gravité. 

8°  Apprécier  le  degré  de  profondeur  des  altérations  cutanées, 
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l’épaississement,  la  souplesse  de  la  peau,  les  adhérences 
qu’elle  a  contractées  avec  les  tissus  sous-jacents,  en  essayant 
de  la  soulever  et  de  la  plisser  ;  le  degré  de  congestion'  dont 
elle  est  le  siège,  reconnaître  les  caractères  anatomiques  des 
éruptions  (vésicules,  pustules,  phlyctènes)  ou  de  leurs  suites 
(cicatrices),  leur  disposition  isolée  ou  confluente.  En  réunis¬ 
sant  cès  diverssignes  tirés  de  la  topographie  del’éruption  et  de 
ja  marche  des  altérations  élémentaires,  on  a  un  ensemble  de 
faits  cliniques  qui  donnent  à  l’image  morbide  une  signification 
spéciale  permettant  de  la  différencier  des  autres  maladies. 

9°  Il  est  extrêmement  important  de  constater  les  dém  angeai- 
sons.  Ce  signe  fournit  des  renseignements  précieux  sur  l’origine 
d’un  grand  nombre  d’altérations  secondaires  qui  s’ajoutent  à  la 
dermatose.  De  plus,  les  démangeaisons  constituent  un  élé_ 
meiit  positif  Ou  négatif  extrêmement  significatif  dans  un 
grand  nombre  de  maladies.  Certaines  maladies,  telles  que  la 
gale,  l’eczéma,  sont  constamment  prurigineuses,  d’autres, 
telles  que  l’acné  contagieuse,  etc.,  ne  le  sont  pas. 

On  constate  que  les  excoriations  déterminées  par  les  dé¬ 
mangeaisons  sont  dans  une  large  mesure  proportionnelles  à 
l’intensité  et  au  nombre  des  parasites  envahisseurs.  En  sui¬ 
vant  les  règles  que  nous  venons  d’indiquer,  on  arrivera  à  re¬ 
constituer  généralement  les  éléments  spéciaux  de  chaque 
mala,die. 

E.  Pronostic  des  maladies  de  peau. 

Le  pronostic  des  maladies  cutanées  est  subordonné  à  leur 
nature,  à  leur  étiologie,  à  leur  marche,  à  leur  durée,  aux  com¬ 
plications  qu’elles  entraînent. 

Les  dermatoses  microbiennes  ont  en  général  une  marche 
rapide  ;  elles  s’établissent  sur  la  peau  comme  sur  les.  autres 
organes  du  corps  ;  leur  fixation  y  est  passagère,  leur  dispari¬ 
tion  prochaine;  telles  sont  la  clavelée,  la  fièvre  aphtheuse, 
le  cowpox,  le  horse-pox,  le  rouget,  la  variole  des  dindons,  etc. , 
ces  maladies  peu  graves,  en  tant  que  maladies  cutanées  sont 
très  redoutables  en  raison  de  leur  caractère  contagieux,  ou 
des  localisations  internes  qu’elles  présentent,  de  la  mortalité 
qu’elles  occasionnent.  Parmi  les  maladies  contagieuses  micro¬ 
biennes,  il  en  est  qui  restent  limitées  dans  l’épaisseur  du  tégu¬ 
ment  comme  l’acné  contagieuse,  et  qui  ne  tirent  leur  gravité 
que  de  leur  transmissibilité. 

Les  affections  parasitaires  empruntent  aussi  à  leur  trans- 
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missibilité  à  l’homme  et  aux  autres  espèces  leur  principal 
gravité  (teigne,  herpès  tonsurans  ;)  il  en  est  d’autres  suscep¬ 
tibles  d’affecter  une  marche  épizootique  qui  déterminent  des 
pertes  considérables  en  lait,  en  laine,  en  chair  (gale  psoropti. 
que  du  mouton)  ou  rendent  les  animaux  impropres  au  travail 
et  nécessitent  un  traitement  qui  est  quelquefois  assez  long 
comme  celui  de  la  gale  sarcoptique  du  cheval. 

Les  maladies  déterminées  par  des  causes  extérieures,  par  * 
des  frottements,  etc.,  sont  bénignes  et  facilement  curables; 
il  en  est  de  même  de  celles  qui  sont  de  nature  toxique; 
la  suppression  de  l’agent  nocif  étant  le  plus  souvent  suffisante 
pour  les  faire  disparaître  ;  il  en,  est  tout  autrement  de  celles 
qui  procèdent  du  vice  dartreux;  celles-ci  renaissent  toujours 
de  leurs  cendres.  D’une  manière  générale,  les  maladies  diathé-  : 
siques  et  toutes  .les  affections  non  contagieuses  offrent  une  gra-  1 
vîté  bien  moins  considérable  à  l’état  aigu,  qu’à  l’état  chro¬ 
nique. 

La  chronicité  est  un  signe  de  prise  de  possesion  du  corps; 
et  de  fait,  les  dermatoses  chroniques  sont  très  souvent  incu-  . 
râbles,  ou  leur  guérision  est  éphémère. 

Certaines  dermites,  comme  celles  qui  résultent  de  brûlures 
même  peu  étendues  ou  d’autres  accidents  sont,  graves  d’emblée 
et  ont  les  plus  funestes  conséquences.  Leur  pronostic  est 
extrêmement  fâcheux  ;  elles  se  compliquent  rapidement  de 
troubles  rénaux,  d’albuminurie,  de  troubles  digestifs  et  la 
mort  en  est  la  suite.  D’autres  maladies  épuisent  les  animaux  ) 
par  les  sécrétions  qu’elles  déterminent;  il  en  est  ainsi  des  eaux 
aux  jambes,  etc, 

11  en  est  un  assez  grand  nombre  qui  causent  un  préjudice 
matériel,  en  changeant  l’aspect  des  animaux  qui  deviennent 
quelquefois  invendables.  Il  y  a  des  chevaux  frappés  d’eczéma  | 
qui  plus  tard  sont  méconnaissables. 

Quelques  affections  sont  graves  par  leur  siège,  au  niveau 
du  pli  des  articulations;  elles  empêchent  rutilisation  des  ani¬ 
maux,  se  compliquent  fréquemment  de  crevasses,  et  celles- 
ci  de  cicatrices  cornées. 

Toutes  les  maladies  cutanées  sont  susceptibles  dé’présenter 
de  nombreuses  différences  au  point  de  vue  de  leur  marche,  de 
leur  durée  ;  de  S’aggraver  pu  de  s’effacer  suivant  un  grand  nom- . 
bre  de  circonstances  ;  toutes  peuvent  guérir  en  laissant  des 
traces  de  leur  existence,  ou  d’une  manière  parfaite  et  défi¬ 
nitive. 
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F.  Traitement  des  maladies  cutanées  en  général. 

Quand  on  observe  les  maladies  cutanées,  on  est  frappé  parla 
multiplicité  des  symptômes,  des  causes  qui  les  engendrent,  par 
les  différences  nombreuses  qu’elles  présentent  dans  ia  marche, 
l’évolution,  les  terminaisons,  et  les  résultats  du  traitement 
institué.  Si  I  on  tient  compte  de  ces  changements  nombreux, 
dans  les  manifestations  des  dermatoses,  on  sera  obligé  de  con¬ 
venir  que  la  recherche  des  médicaments  spécifiques  dans  les 
maladies  cutanées  est  inutile.  Il  faut  en  effet  étudier  le  ter¬ 
rain  sur  lequel  ces  maladies  sont  implantées,  le  degré  auquel 
elles  sont  parvenues;  il  faut  s’inspirer  des  modifications  con¬ 
tinuelles  qu’elles  éprouvent,  il  faut  déterminer  les  variétés 
des  maladies  et  les  réactions  des  malades  pour  établir  une 
thérapeutique  rationnelle  des  dermatoses.  Dès  lors,  on  com¬ 
prend  que  le.  traitement  des  maladies  de  peau  réclame  rem¬ 
ploi  de  médicaments  externes  qui  visent  les  symptômes  et  les 
lésions,  c’est-à-dire  l’expression  extérieure  de  la  maladie  ;  ce 
sont  les  indications  symptomatiques;  et  des  moyens  internes 
qui  visent  particulièrement  les  causes  qui  résident  dans  une 
disposition  constitutionnelle  de  l’organisme  dont  l’éruption 
cutanée  est  le  critérium  ;  ce  sont  les  indications  générales. 

Indications  générales.  —  Les  dermatoses  réclament  dans 
un  grand  nombre  dé  circonstances,  des  moyens  généraux  sus¬ 
ceptibles  de  modifier  secondairement  l’état  du  tégument,  et  de 
rendre  les  maladies  dont  il  est  affecté  plus  facilement  curables. 

Les  indications  générales  sont  remplies  par  des  moyens 
hygiéniques,  chirurgicaux  ou  médicamenteux.  Les  moyens 
hygiéniques  sont  très  souvent  d’une  efficacité  incontestable; 
ils  comprennent  tous  les  agents  de  l’hygiène;  les  aliments,  les 
boissons,  les  écuries,  le  travail,  le  pansage.,.,  etc.  —  Signaler 
ces  agents,  c’est  en  démontrer  l’importance  ;  tout  le  monde 
s’accorde  àrecon.naître  que  les  maladies  diathésiques  affaiblis¬ 
sent  toujours  l’organisme,  qu’elles  sont  débilitantes-  par  elles- 
mêmes;  un  bon  régime,  en  conservant  intégralement  les 
forces  du  malade,  ou  en  le  réconfortant,  exerce  une  influence 
salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie.  L’alimentation  joue  un 
rôle  bien  plus  considérable  encore  quand  il  s’agit  de  derma¬ 
toses  .artificielles  consécutives  à  l’ingestion  de  plantes 
irritantes,  de  résidus  de  distillerie  (eczéma  des  bêtes 
bovines.,,  etc.,  etc-),  dont  les  principes  s’éliminent  par  la  peau 
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et  l’enflamment;  il  suffit  de  supprimer  ces  aliments  p0Ur 
obtenir  Une  guérison  rapide. 

C’est  par  le  repos  que  l’on  calme  soit  les  inflammations 
superficielles,  comme  les  érythèmes,  les  crevasses,  soit  les 
inflammations  de  nature  diathésiques,  comme  les  eaux  aux 
jambes,  maladies  qui  s’aggravent  toutes  sous  l’influence  du 
travail. 

L’application  de  la  selle,  des  harnais  exagère  aussi  la  dou¬ 
leur  déterminée  par  les  éruptions  des  parties  supérieures  du 
corps  ou  suffit  à  les  faire  naître  ;  il  faut  mettre  aussi  les  ani¬ 
maux  à  l’abri  de  ces  causes  d’irritation.  C’est  en  renouvelant 
très  souvent  la  litière  des  animaux,  en  les  plaçant  dans  des 
écuries  sèches,  bien  propres,  que  l’on  hâte  la  guérison  des  eaux- 
aux-jambes  et  du  crapaud  ;  c’est  par  un  pansage  régulier  que 
l’on  prévient  le  développement  du  que  l’on  guérit  certaines 
maladies  telles  que  le  pityriasis  ;  toutes  les  dermatoses  sont 
heureusement  modifiées  par  tous  les  soins  de  nature  à  main¬ 
tenir  la  propreté  de  la  peau. 

En  dehors  de  ces  indications  thérapeutiques  relatives  à 
l’hygiène  du  malade,  il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte 
dans  le  traitement  de  toutes  les  dermatoses  de  cause  interne, 
le  tempérament  et  l’état  de  santé  des  animaux  affectés.  Quand 
il  s’agit  d’animaux  affaiblis  par  des  maladies  ou  d’animaux 
lymphatiques  si  souvent  affectés  des  eaux  aux  jambes  et  du 
crapaud,  il  faut  chercher  à  les  soustraire  autant  que  possible 
aux  conditions  d’humidité  et  de  débilité  qui  tendent  à  en 
exagérer  les  funestes  conséquences  ;  il  faut  donner  à  ces  ani¬ 
maux  surtout  une  alimentation  plus  riche,  plus  nutritive  et 
les  transporter,  si  c’est  possible,  dans  les  localités  élevées,, 
afin  de  mieux  contrebalancer  les  tendances  de  leur  lympha¬ 
tisme.  Quand  il  s’agit  d’animaux  sanguins  ou  nerveux,  sujets 
à  diverses  éruptions  cutanées  congestives  comme  l’échaubou- 
lure,  ou  herpétiques  comme  l’eczéma  et  le  pityriasis  qu’on 
trouve  aussi  chez  les  sujets  nerveux,  on  doit  aussi  tenir 
compte  de  ce  caractère  individuel  de  l’organisme  qui  tend  à 
exagérer  les  démangeaisons  de  toutes  les  maladies  herpé¬ 
tiques. 

Saignée.  —  Il  est  quelquefois  nécessaire  de  recourir  à  la  sai¬ 
gnée  pour  combattre  la  congestion  du  derme  et  les  altérations 
du  tégument.  La  saignée  a  été  fortement  recommandée  contre 
1  échauboulure;  elle  a  été  peu  employée  contre  les  dermatoses, 
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et  aujourd’hui  on  la  bannit  avec  raison  presque  entièrement 
de  la  thérapeutique  de  ces  maladies.  La  saignée,  quand  elle  est 
pratiquée  avant  l’apparition  des  éruptions  cutanées,  permet 
aux  vaisseaux  dont  la  paralysie  commence  à  s’opérer  de  récu¬ 
pérer  leur  contractilité,  mais  en  dehors  de  cette  circonstance 
bien  déterminée^;  elle  est  inutile  ou  dangereuse,  car  elle  affai¬ 
blit  le  sujet  et  rend  la  convalescence  languissante.  Quand  la 
nécessité  d’opérer  une  dérivation  sanguine  se  fait  sentir, 
on  peut  remplacer  avantageusement  la  saignée  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie  par  des  agents  médicamenteux  dont 
l’efficacité  est  aussi  grande  et  qui  ne  présentent  aucuns  des 
inconvénients  de  la  saignée. 

Diurétiques.  —  Us  favorisent  l’évacuation  des  principes 
actifs  accumulés  dans  le  sang  et  qui,  par  son  intermédiaire 
irritent  la  peau;  ils  atténuent  aussi  les  dermatoses  artifici¬ 
elles.  On  les  emploie  dans  les  dermatoses  aiguës  et  dans 
les  dermatoses  chroniques  procédant  de  la  diathèse  herpé¬ 
tique  ou  même  d’une  cause  externe. 

Le  diurétique  le  plus  employé  est  le  sel  de  nitre  chez  le 
cheval  ;  la  tisane  de  chiendent  chez  le  chien,  mais  les  dérivatifs 
sur  l’intestin  sont  préférés  ordinairement  aux  diurétiques. 

Purgatifs.  —  Les  purgatifs  enlèvent  au  sang  l’excès  de  sérum , 
le  concentrent  et  -  facilitent  la  reprise  des  liquides  épanchés. 
Les  purgatifs  salins,  tels  que  le  sulfate  de  soude,  produisent 
une  dérivation  sanguine  des  plus  efficaces  dans, un  grand 
nombre  de  dermatoses.  On  peut  en  renouveler  plusieurs  fois 
l’administration  à  haute  dose  chez  les  solipèdes.  On  purge 
une  ou  deux  fois  les  chiens  avec  30  a  40  grammes  d’huile  de 
ricin,  principalement  au  début  du  traitement  pour  en  favo¬ 
riser  les  effets  et,  à  la  fin,  pour  empêcher  le  retour  de  la  mala¬ 
die.  Quand  il  s’agit  de  combattre  les  dermatoses  chroniques, 
ce  sont  les  purgatifs  cathartiques,  le  calomel,  la  rhubarbe,  le 
séné,  l’aloès  qui  méritent  la  préférence.  On  peut  prolonger 
avantageusement  leur  action  en  soumettant  les  solipèdes  au 
régime  du  vert,  en  leur  administrant  journellement  des  pur¬ 
gatifs  laxatifs  ou  minoratifs. 

Toniques.  — Quand  les  dermatoses  occupent  une  grande  par¬ 
tie  du  tégument,  les  animaux  s’affaiblissent  et  maigrissent  ;  ils 
refusent  quelquefois,  de  manger  ;  on  s’adresse  aux  toniques,  à 
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la  poudre  de  quinquina,  à  la  racine  de  gentiane,  à  la  petite 
centaurée  et  à  tous  les  amers  pour  exciter  leur  appétit  et 
réveiller  leurs  forces.  Si  la  maladie  est  ancienne,  l’anémie  est 
souvent  profonde  :  les  ferrugineux  chez  le  cheval;  l’huile  de 
Me  de  morue  chez  le  chien  supplantent  les  toniques  amers. 

Arsenicaux.  —  Quand  les  dermatoses  sont  considéréès, 
comme  des  manifestations  herpétiques,  elles  sont  fortement 
ancrées  à  la  peau  et  récidivent  malgré  tout;  il  ne  faut  pas 
s’obstiner  à  les-attaquerparla  superficie;  le  traitement  interne 
s’impose  et  l’arsenic  est  le  médicament  le  plus  recommandé 
chez  nos  animaux.  Il  n’est  pourtant  pas,  comme  en  a  eu  tort 
de  le  croire,  le  spécifique  de  la  diathèse  herpétique.  Pourtant 
il  a  une  action  incontestable  contre  ces  dermatoses  passées  à 
l’état  chronique. 

Les  arsénicaux  facilitent  la  digestion,  augmentent  l’appétit, 
modifient,  en  s’éliminant,  par  la  peau  comme  par  toutes  les 
sécrétions,  la  nutrition  cutanée,  comme  en  témoignent  la 
chaleur  de  la  peau  et  le  brillant  des  poils.  On  obtient  d’autant 
mieux  ces  effets  qu’on  donne  les  arsénicaux  sous  une  forme 
qui  en  assure  l’absorption  rapide;  il  est  préférable  de  donner 
l’acide  arsénieux  en  solution  (liqueur  de  Fowler  ou  eau 
arsénicale  préparée  en  faisant  dissoudre  de  l’acide  arsénieux 
dans  l’eau  ordinaire),  plutôt  qu’en  poudre.  On  donne  au  cheval 
40  grammes  par  jour  d’eau  arsénicale  contenant  10  grammes 
d’acide  arsénieux  pour  un  litre  d’eau,  cinq  à  dix  gouttes  de 
liqueur  de  Fowler  au  chien. 

On  ne  doit  pas  administrer  ce  médicament  dans  les  derma¬ 
toses  aiguës  et  récentes,  parce  que  l’arsenic,  en  poussant  à  la 
peau,  en  congestionnant  le  derme,  ne  ferait  qu’augmenter  l’in¬ 
flammation.  On  a  remarqué  aussi  que  les  doses  trop  fortes  sont 
dangereuses  ;  elles  aggravent  l’état  général  au  lieu  de  l’amé- 
liorer.  Cependant  on  a  vu  guérir  des  chevaux  affectés 
d’eczéma  chronique  regardé  comme  incurable  par  l’adminis¬ 
tration  de  doses  toxiques  d’arsenic  ;  mais,  malgré  ces  heureux 
résultats,  on  doit  se  montrer  prudent  dans  leur  emploi. 

Parmi  les  altérants  iodés,  on  à  préconisé  l’iodure  dp  potas¬ 
sium;  ce  médicament  peut  suppléer  sans  doute  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  l’arsenic  sans  toutefois  le  remplacer 
totalement. Son  usage  est,  du  reste, moins  répandu,  et  ses  effets 
moins  connus.  Outre  ces  moyens  généraux  indiqués  dans  les 
dermatoses  procédant  de  troubles  nutritifs,  il  faut  employer 
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concurremment  les  moyens  locaux  qui,  dans  la  majorité  des 
cas,  suffisent  pour  oh  tenir  une  guérison  complète. 

Indications  locales.  —  Les  agents  le  plus  fréquemment 
usités  dans  le  traitement  local  ou  externe  des  maladies  cuta¬ 
nées  sont  très  nombreux. 

L’eau  est  employée  sous  forme  de  bains,  de  douches,  de 
lotions,  de- vapeurs,  ou  elle  sert  de  véhicule  pour  un  grand 
nombre  de  médicaments. 

Les  douches,  sont  très  souvent  utilisées  contre  les  derma¬ 
toses  chroniques  des  extrémités  chez  le  cheval,  tandis  que  les 
bains  chauds,  utiles  pour  rappeler  à  la  peau  une  éruption  trop 
brusquement  disparue,  ne  sont  guère  employés  que  chez  le 
chien,  soit  dans  un  but  hygiénique,  soit  dans  un  but  théra¬ 
peutique  et,  dans  ce  cas,  l’eau  n’est,  le  plus  souvent,  que  le 
dissolvant  du  médicament  duquel  on  attend  le  principal  effet. 

L’eau  a  cependant  une  action  propre  très  importante  ;  elle  dé¬ 
congestionne  la  peau,  modère  l’inflammation,  ramollit  l’épi¬ 
derme  et  les  croûtes,  entraîne  les  produits  de  nature  à  entretenir 
la  malpropreté  èt  lïrritation  du  tégument;  elle  hâte  ainsi  la 
guérison  des  dermatoses.. 

Les  alcalins  sont  d’un  usage  journalier  dans  le  traitement 
des  dermatoses  ;  on  sait  que  les  savons  rendent  les  plus  grands 
services  ;  ils  dissolvent  les  matières  grasses  et  épidermiques, 
nettoient  convenablement  la  peau  et  font  tous  les  frais  dutrai- 
tement,  du  pityriasis  ;  ils  contribuent  aussi  pour  une  large  part 
à  la  guérison  de  la  plupart  des  dermatoses  squameuses  en 
favorisant  l’action  des  substances  antiparasitaires  ou  en  favo¬ 
risant  la  résolution  de  tous  les  engorgements  chroniques  de  la 
peau.  Néanmoins,  les  frictions  savonneuses  trop  souvent  réité¬ 
rées  irritent  la  peau,  la  dessèchent  et  provoquent  une  desqua¬ 
mation  épidermique,  trop  intense.  Il  faut  limiter  l’action  des 
savons  comme  celle  de  tous  les  autres  médicaments  dont  les 
effets  sont  quelquefois  héroïques  à  certaines  périodes  des  der¬ 
matoses  et  dangereuse  à  d’autres» 

Les  applications  émollientes  remplacent  fréquemment  les 
frictions  alcalines  ;  elles  calment  l’inflammation  et  le  prurit, 
favorisent  le  gonflement  des  tissus  et  maintiennent  les  lésions 
cutanées  à  l’abri  de  l’air.  Ces  effets  peuvent  être  déterminés 
avec  plus  ou  moins  de  facilité,  suivant  l’agent  employé,  de  sorte 
que,  dans  le  traitement  de  chaque  dermatose,  il  faut  faire  un 
choix. 
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Quand  on  ne  veut  que  calmer  l’intensité  de  la  douleur  cou-  ^ 
sécutive  à  l’éruption  des  extrémités,  comme  dans  les  eaux  aux 
jambes,  ou  faciliter  l’escharification,  comme  dans  le  javart 
cutané,  les  mucilages,  la  farine  de  graine  de  lin,  l’amidon,  la 
fécule,  le  jaune  d’œuf  méritent  la  préférence  ;  mais,  quand  l’in. 
flammation  commence  à  se  calmer,  ce  sont  les  corps  gras  qui 
ont  le  rôle  le  plus  important  et  qui  donnent  les  résultats  les 
plus  avantageux. 

L’usage  des  corps  gras  est  aussi  des  plus  commodes.  Leur 
influence  est  d’autant  plus  marquée  qu’on  les.  applique  eu 
couches  plus  épaisses,  de  sorte  que  les  pommades  ont  sur  les 
surfaces  eczémateuses  une  action  plus  durable  qu’une  graisse 
liquide  ou  de  l’huile.  On  emploie  les  corps  gras  sous  forme  de 
liniment,  de  pommade,  de  cérat  ou  d’emplâtres;  on  recom¬ 
mande  les  graisses  de-  porc,  les  huiles  grasses,  végétales  ou 
animales,  le  beurre,  la  glycérine,  la  vaseline.  Les  corps  gras 
recouvrent  uniformément  les  parties  malades  et  les  protègent 
ainsi  «  contre  les  irritations  extérieures  de  quelque  nature 
qu’elles  soient^  et  spécialement  contre  celles  qui  sont  détermi¬ 
nées  par  l’air  et  les  substances  qui  y  sont  contenues.  Ils  sont 
souples,  lisses,  faciles  à  étendre,  aussi  se  prêtent-ils  beaucoup 
mieux  que  les  substances  pulvérulentes  pour  remplir  les  in¬ 
dications  ci-dessus.  Cette  action  des  graisses  est  encore  aug¬ 
mentée  par  une  autre  propriété  qu’il  n’est  pas  possible  d’expli¬ 
quer. 

Les  graisses  ont  une  influence  incontestable  sur  la  nu¬ 
trition  de  la  peau  ;  elles  la  rétablissent  et  agissent  en  accélér 
rant  et  en  conservant  ses  fonctions.  «  Il  ne  s’agit  peut-être  pas 
ici  du  processus  de  kératinisation,  —  d’autres  substances  la 
modifient  énergiquement,  —mais,  en  réalité,  delà  vitalité  de  la 
portion  delà  peau  qui  contient  les  vaisseaux,  peut-être  d’une: 
influence  sur  les  parois  vasculaires  elles-mêmes  ;  des  goutte¬ 
lettes  de  graisse  finement  distribuées  arrivent  jusqu’à  elles  ; 
ainsi  que  nos  expériences  physiologiques  l’ont  démontré, 
elles  traversent  d’autant  plus  facilement  l’épiderme  que  le  con¬ 
tact  avec  la  surface  de  la  peau  a  été  plus  énergique  et  plus 
prolongé.  »  (Auspitz.) 

On  peut  employer  aussi  au  même  titre  divers  corps  protec¬ 
teurs  tels  que  le  collodion,  la  poix  noire,  qui  empêchent,  par 
leur  imperméabilité,  l’évaporation  des  produits  sécrétés  par  la 
peau ,  maintiennent  les  surfaces  irritées  à  l’abri  de  l’air, 
bâtent  la  cicatrisation  des  excoriations  et  des  blessures  super- 


PEAU 


165 

flcielles,  calment  le  prurit  dans  les  maladies  herpétiques,  et 
rendent  ainsi  de  grands  services. 

En  outre,  les  émollients  et  particulièrement  les  corps  gras 
jouissent  souvent  de  propriétés  spéciales,  grâce  aux  médica¬ 
ments  qui  y  sont  incorporés,  et  on  a  ainsi  des  pommades  qui 
sont  ou  adoucissantes  ou  fondantes,  ou  astringentes,  ou  réso¬ 
lutives,  caustiques  même  suivant  l’agent  employé.  (Belladone, 
laudanum,  iode,  nitrate  d’argent,  ammoniaque,  mercu- 
riaux,  etc.,  etc.) 

On  peut, dire  qu’il  n’est  point  de  dermatoses  qui  ne  récla¬ 
ment  à  une  époque  de  leur  évolution  l’emploi  de  ces  médica¬ 
ments. 

Les  astringents  modifient  directement  la  sécrétion  de  l’épi¬ 
derme,  et,  indirectement,  en  agissant  sur  les  appareils  vascu¬ 
laires  et  nerveux  du  derme  ;  ils  déterminent  la  constriction 
des  vaisseaux,  tarissent  les  sécrétions,  condensent  le  tissu  et 
favorisent  la  dessiccation  des  dermatoses  humides.  Les  astrin¬ 
gents  que  l’on  emploie  sont  très-nomhreux;  ils  appartiennent  au 
règne  minéral  comme  l’alun,  le  Sulfate  de  zinc,  le  protosulfate 
de  fer, l’acétate  de  plomb, l’extrait  de  Saturne,  l’acétate  de  cui¬ 
vre;  au  règne  végétal,  comme  l’écorce  de  chêne,  les  feuilles  de 
noyer,  les  écorces  de  divers  arbres,  le  cachou;  mais  de  tous  ceux 
dont  l’emploi  est  le  plus  répandu,  dont  le  succès  . est  le  moins 
incontesté,  ce  sont  les  astringents  pyrogénés.  Les  astringents 
minéraux  sont  surtout  employés  sous  forme  de  pommades, 
quelquefois  en  nature  comme  l’alun,  sous  forme  de  solutions, 
dans  toutes  les  dermatoses,  soit  pour  en  obtenir  la  guérison, 
soit  pour  empêcher  l’absorption  de  certains  poisons  comme 
l’acide  arsénieux  dans  le  traitement  des  gales. 

Ces  divers  médicaments  s’adressent  aussi  soit  à  désaffections 
parasitaires,  soit  à  des  affections  accidentelles. 

Les  produits  pyrogènes  ont  au  contraire  une  action  beau¬ 
coup  plus  étendue,  car  ils  se  montrent  très  actifs  contre  toutes 
les  affections  eczémateuses  de  nature  herpétique  ;  ils  font 
cesser  rapidement  la  production  exagérée  des  squames,  dimi¬ 
nuent  l’hyperhémie  cutanée,  calment  le  prurit  et  font  cesser 
ainsi  l’irritation  qui  en  est  la  conséquence.  On  emploie  dans 
ce  but,  la  créosote,  le  goudron  végétal,  l’huile  de  c.ade,lasuie, 
la  benzine,  le  pétrole  et  l’acide  phénique.  Tous  ces  médica¬ 
ments  déterminent  une  inflammation  passagère  de  la  peau  qui 
tend  à  remplacer  l’inflammation  chronique. 

Les  caustiques  sont  quelquefois  utilisés  contre  les  dermatoses 
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végétantes,  telles  que  le  crapaud,  les  eaux-aux-jambes,  p0Tlr 
détruire  les  tissus  hypertrophiés,  ou  pour  réveiller  la  vitalité 
d’ulcères  chroniques  ;  quelquefois  aussi  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  une  inflammation  artificielle  ;  on  préconise  suivant  les 
cas  les  caustiques  acides  (sulfurique,  nitrique),  les  alcalis  tels 
que  la  potasse,  l’ammoniaque,  la  chaux  ou  le  chlorure  de  zinc; 
mais  il  faut  reconnaître  que  l’emploi  de  ces  médicaments  est 
très  restreint. 

Les  désinfectants  occupent  au  contraire  une  grande  place 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  peau.  11  suffit  de  désin¬ 
fecter  le  tégument  cutané  pour  obtenir  rapidement  la  guérison 
des  animaux  affectés  de  maladies  parasitaires.  Le  nombre 
considérable  de  ces  maladies  explique  l’importance  de  ces 
médicaments.  Ils  sont  aussi  pour  la  plupart  très  efficaces 
contre  les  affections  herpétiques  ;  on  les  emploie  en  lotions  on 
en  bains  ou  sous  forme  de  pommades  ou  en  poudre.  Diverses 
poudres  antiparasitaires  comme  les  fleurs  de  pyrèthre  sont 
utilisées  contre  les  puces,  etc.  C’est  sous  forme  de  bains  qu’on 
les  utilise  dans  le  traitement  des  gales ,  et  l’on  connaît  les 
diverses  formules  de  bains  employés  contre  la  gale  psoroptique 
du  mouton. 

Les"  maladies  herpétiques  sont  traitées  par  les  bains  arséni- 
caux,  sulfureux,  principalement  par  le  sulfure  de  potasse,  par 
les  frictions  de  benzine,  de  styrax,  par  les  lotions  d’eau  phéni- 
quée  de  liqueur  de  Yan  Swieten,  d’acide  borique,  de  teinture 
d’iode  ;  les  applications  de  pommade  mercurielle,  de  pommade 
au  calomel,  d’oxyde  de  zinc, de  pommade  sulfureuse  ;  l’eucalyp- 
tol  incorporé  à  la  vaseline,  etc.,  exercent  la  meilleure  influence 
contre  la  plupart  des  dermatoses,  internes  ou  artificielles. 
Cependant  il  ne  faut  pas  persister  dans  leur  emploi  quand  on 
n’obtient  pas  des  résultats  immédiats;  il  est  même  avantageux 
d’alterner  l’usage  de  ces  antiseptiques  avec  des  cérats  astrin¬ 
gents,  de  manière  à  éviter  tout  danger  d’empoisonnement. 
Le  cérat  saturné,  le  cérat  opiacé  méritent  d’être  recommandés 
quand  la  peau  a  été  désinfectée  par  les  médicaments  qui  pré¬ 
cèdent  ou  trop  vivement  enflammée  par  les  agents  irritants, 
caustiques  ou  astringents. 

Outre  ces  médicaments,  on  emploie  avec  succès  contre  les 
dermatoses  sécrétantes,  des  poudres  absorbantes,  d’amidon, 
de  tan,  d’alun,  de  charbon,  de  craie,  de  sous-nitrate  de  bismuth; 
on  emploie  aussi  très  fréquemment  en  pareil  cas  des  poudres 
qui  sont  en  même  temps  absorbantes,  désinfectantes,  astrin- 
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gentes  ou  caustiques,  telles  que  la  poudre  de  Corne,  la  poudre 
de  Rousselot,  etc.,  etc.  Ce  sont  là  les  diverses  catégories  de 
topiques  que  l’on  préconise  contre  les  dermatoses. 

Nous  nous  garderons  de  choisir  parmi  elles,  quelques-uns 
d’entre  eux  pour  les  recommander  exclusivement  ;  tous  peuvent 
être  mauvais  et  tous  peuvent  être  excellents  ;  tout  dépend  des 
conditions  dans  lesquelles  on  les  emploie.  C’est  par  l’étude 
clinique  des  maladies  cutanées,  beaucoup  plus  que  par  des 
études  théoriques  que  l’on  apprend  à  choisir  le  médicament 
le  plus  approprié  à  chaque  cas.  Ce  choix  raisonné  est  toujours 
indispensable.  Il  ne  faut  pas,  en  effet,  traiter  tous  les  eczémas 
avec  de  l’huile  de  cade,  tous  les  impétigo  avec  de  la  pommade 
au  calomel,  parce  qu’on  a  guéri  un  grand  nombre  de  cas°  de 
ces  maladies  par  ces  médicaments.  Nous  avons  remarqué  que 
certains  eczémas,  après  s’être  améliorés  sous  l’influence  de 
frictions  d’huile  de  cade  s’aggravent  notablement  si  on  en  con¬ 
tinue  l’usage  ;  il  en  est  de  même  pour  la  plupart  des  derma¬ 
toses.  C’est  que  les  topiques  appliqués  sur  la  région  malade 
exercent  sur  cette  partie  du  corps  comme  sur  les  parties  saines 
une  action  modificatrice,  très  souvent  irritative  et  inflamma¬ 
toire,  capable  de  déterminer  une  dermatose  secondaire  beau¬ 
coup  plus  grave  quelquefois  que  celle  que  l’on  a  voulu  com¬ 
battre.  C’est  avec  raison  que  Mégnin  a  insisté  sur  ce  danger 
quand  il  s’agit  de  traiter  la  gale  des  animaux  domestiques. 
Les  frictions  d’huile  de  cade  pure  sur  la  peau  fine  ou  les  fric¬ 
tions  de  pétrole  produisent  des  dermatoses  très  graves  qui 
survivent  aux  dermatoses  psoriques.  Il  faut  savoir  changer  à 
propos  de  médicament  et  modérer  leur  action,  de  manière  à 
proportionner  toujours  leurs  effets  aux  résultats  que  l’on  dé¬ 
sire  obtenir.  Ces  règles  ne  peuvent  être  suivies  qu’ autant  qu’un 
diagnostic  complet  a  été  posé.  Reconnaître  la  maladie,  c’est 
surmonter  très  souvent  une  difficulté  très  grande  à  un  point 
de  vue  purement  médical.  Ce  n’est  que  l’aborder  au  point  de 
vue  thérapeutique.  Il  faut,  en  effet,  préciser  ensuite  les  symp¬ 
tômes  ou  les  lésions  qui,  dans  la  pathologie  cutanée,  se  con¬ 
fondent,  et  appliquer  à  chacun  d’eux  le  traitement  spécial  qui 
lui  convient. 

Classification  des  maladies  de  la  peau.  —  Avant  de 
passer  de  cette  étude  générale  des  maladies  de  la  peau  à  la 
partie  spéciale,  nous  devons  chercher  à  établir  un  ordre  aussi 
naturel  que  le  sujet  le  comporte.  Les  éléments  dé  cette  classi- 
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fication  sont  renfermés  dans  l’exposé  qui  précède  ;  nous  allons 
essayer  de  les  en  dégager.  Quand  on  examine  les  maladies  de 
l’homme  et  celles  de  nos  animaux,  on  ne  tarde  pas  à  acquérir 
la  preuve  qu’elles  sont  dissemblables.  A  part  quelques  traits 
généraux  communs  à  tous  les  phénomènes  morbides,  les  affec¬ 
tions  cutanées  de  l’homme  se  comportent  différemment  à  la 
vue  et  au  toucher.  Rapprocher  les  maladies  de  nos  animaux 
de  celles  de  l’homme,  c’est  s’exposer  à  chaque  pas  à  des  confu¬ 
sions  regrettables  et  même  à  des  erreurs  grossières.  Ce  fait 
est  acquis  ;  nos  auteurs  nous  en  ont  fourni  la  preuve  en  main¬ 
tes  circonstances.  Mais  ce  rapprochement  des  maladies  cuta¬ 
nées  de  notre  espèce  et  de  celles  de  nos  animaux  que  nous  re¬ 
poussons  au  point  de  vue  pratique,  reconnaissant  tout  l’intérêt 
qu’il  présente  au  point  de  vue  philosophique,  nous  ne  pouvons 
l’admettre  davantage  pour  nos  espèces  animales.  Chaque  espèce 
constitue  un  terrain  spécial  qui  ne  laisse  germer  que  certaines 
espèces  de  plantes  et  qui  assure  leur  floraison  d’une  manière 
plus  ou  moins  parfaite,  imparfaite  ou  inappréciable.  Le  cheval 
a  des  dermatoses  spéciales  et  il  imprime  le  plus  souvent  à 
celles  qui  sont  communes  à  d’autres  espèces  des  tendances 
particulières  suffisantes  pour  lui  assurer  l’indépendance, 
quant  à  la  dermatologie.  Il  en  est  de  même  du  bœuf,  du  chien 
et  du  porc. 

Etudier  les  maladies  cutanées  espèce  par  espèce,  c’est  à  notre 
avis  le  seul  moyen  d’accroître  ce  domaine  pathologique  lente¬ 
ment,  mais  sûrement,  sans  emprunts  et  sans  sacrifices,  de 
conserver  à  chaque  étude  spéciale  d’une  maladie  particulière 
qui  est  la  propriété  d’une  espèce  animale,  sa  valeur  intrin¬ 
sèque,  son  importance  et  son  autonomie.  Point  de  monogra¬ 
phie  de  l’eczéma,  par  exemple  ;  une  étude  particulière  soi¬ 
gneusement  faite  d’une  ou  plusieurs  variétés  de  l’eczéma  du 
chien,  etc.  ;  voilà  ce  qu’il  faut  rechercher.  Tel  est  aussi  le  seul 
but  de  cette  classification  des  maladies  de  peau  par  espèces. 

En  outre,  nous  savons  que  ni  les  lésions,  ni  les  symptômes 
des  maladies  cutanées  ne  sont  caractéristiques  ;  c’est  la 
cause  qui  règle  l’affection  dans  chaque  espèce.  Conséquem¬ 
ment  l’étiologie  est  l’élément  le  plus  important  des  dermatoses. 
En  l’admettant  comme  base  de  cette  classification,  d’accord 
en  cela  avec  la  plupart  des  dermatologistes,  nous  divisons  les 
maladies  de  la  manière  suivante  : 

1°  Maladies  cutanées  du  cheval  ;  2°  du  chien  ;  3°  du  bœuf  ; 
4°  du  mouton  ;  5°  du  porc  ;  6°  des  volailles. 
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Les  maladies  de  chaque  espèce  comportent  la  division  étio- 
logique  que  nous  avons  fait  connaître  dans  la  partie  générale. 

1°  Maladies  traumatiques. 

2°  Maladies  parasitaires. 

3°  Maladies  microbiennes. 

4°  Maladies  déterminées  par  des  intoxications. 

1°  Maladies  qui  procèdent  d’un  trouble  de  la 
circulation. 

2°  Les  maladies  par  altération  de  la  nu¬ 
trition. 

Dans  ce  cadre,  on  peut  ranger  sans  difficulté  toutes  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  Nous  n’avons  ni  à  énumérer,  ni  à  décrire 
ici  ces  maladies  dont  la  plupart  ont  déjà  été  étudiées  ou  le  se¬ 
ront  à  leur  place;  nous  nous  contenterons  de  combler  les  lacu¬ 
nes  ou  de  décrire  certaines  d’entre  elles  comme  les  maladies 
diathésiques  dont  l’étude  est  naturellement  indiquée  ici. 

I.  Maladies  cutanées  du  cheval. 

Maladies  inflammatoires  de  la  peau  ou  dermites.  —  Quand 
on  irrite  le  tégument  par  l’introduction  d’un  corps  étranger 
dans  son  épaisseur  ou  l’application  d’un  caustique  ou  d’un 
vésicant,  on  observe  bientôt  dans  les  parties  de  la  peau  dé¬ 
pourvues  de  pigment,  les  quatre  symptômes  de  l’inflamma¬ 
tion  :  la  rougeur,  la  chaleur,  la  douleur  et  la  tuméfaction. 
L’apparition  de  ces  symptômes  coïncide  avec  l’afflux  d’une 
quantité  anormale  de  sang  dans  les  vaisseaux  compris  dans 
le  territoire  soumis  à  l’irritation,  avec  l’exsudation  d’une 
quantité  plus  ou  moins  abondante  de  liquide  et  de  cellules 
migratrices  et  avec  les  troubles  nutritifs  survenus  dans  les 
éléments  des  tissus. 

Les  troubles  circulatoires  et  la  congestion  active  qui  en  est 
la  conséquence  déterminent  la  rougeur.  Celle-ci  est  diffuse  ou 
circonscrite  suivant  qu’il  s’agit  d’une  maladie  éruptive  comme 
la  clavelée,  etc.,  dont  les  pustules  isolées  débutent  par  une 
hyperhémie  limitée  ;  dans  les  érythèmes,  cette  coloration 
occupe  une  étendue  plus  ou  moins  considérable;  elle  s’atténue 
toujours  sous  l’influence  delà  pression  des  doigts. 

L’exsudation  de  la  sérosité  albumineuse,  sanguine,  fibri¬ 
neuse,  occasionne  un  gonflement  en  rapport  avec  l’élasticité 


A.  Affections 
de  cause  externe. 


B.  Affections 
de  cause  interne. 
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du  tégument  et  la  quantité  du  produit  épanché.  Le  gonfle^ 
prend  un  aspect  variable  aussi  avec  le  siège  de  l'épanchement 
Ce  sont  ces  considérations  qui  expliquent  les  nombreuses 
différences  signalées  dans  les  tuméfactions  inflammatoires  de 
la  peau.  On  connaît  lès  dissemblances  qui  existent  entre  le's 
phlyctènes,  les  vésicules,  les  papules  et  les  pustules  ;  on  con¬ 
naît  aussi  le  contraste  qu’il  y  a  entre  ces  altérations  élémen¬ 
taires,  les  phlegmons  et  les  autres  lésions  cutanées. 

La  chaleur  que  l’on  perçoit  si  aisément  en  appliquant^ 
main  à  la  surface  du  tégument  enflammé  est  déterminée  par 
la  congestion  inflammatoire,  la  paralysie  des  vaisseaux,  l’ap¬ 
port  d’une  plus  grande  quantité  de  matériaux  nutritifs,  ia 
stase  d’une  grande  quantité  de  sang  riche  en  oxygène  au  sein 
des  tissus  enflammés  et  leur  passage  facile  à  travers  les  vais¬ 
seaux  devenus  beaucoup  plus  perméables.  Les  éléments  ana¬ 
tomiques  mis  sans  cesse  en  contact  avec  le  sang  mal  endigué 
sont  le  siège  d’une  nutrition  anormale  et  des  combustions  ex¬ 
cessives  se  produisent. 

La  douleur  est  consécutive  à  l’exsudation  d’un  liquide  plus 
ou  moins1  abondant  qui  tantôt  -  soulève  l’épiderme,  tantôt  file 
dans  les  espaces  interfasciculaires,' les  distend,  comprime  les 
ramifications  nerveuses  du  derme.  Cette  compression  se  tra¬ 
duit  par  une  sensation  douloureuse  caractérisée  par  des  lan¬ 
cinations  dans  les  phlegmons  cutanés  des  extrémités,  par  des 
douleurs  excessives  dans  le  javart  cutané  ou  par  des  déman¬ 
geaisons  très  intenses  comme  dans  la  gale  et  certains  eczémas. 

Les  troubles  nutritifs  de  la  peau  enflammée  sont  identiques 
à  ceux  des  autres  tissus.  Les  cellules  migratrices  s’accumulent 
dans  les  espaces  interfasciculaires  qui  en  sont  comme  inondés; 
les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  noyées  dans  l’exsudât  re¬ 
viennent  à  l’état  embryonnaire,  s’étirent,  se  divisent  et  ajou¬ 
tent  ainsi  aux  éléments  émigrés,  un  grand  nombre  de  cellules 
embryonnaires. 

Simultanément,  les  faisceaux  connectifs  et  les  fibres  élasti¬ 
ques  se  résorbent,  le  tissu  s’unifie  et  s’il  doit  se  former  des 
nodosités,  des  pustules,  des  abcès,  on  ne  trouvera  plus  qu’une 
masse  de  cellules  embryonnaires  pressées  les  unes  contre  les 
autres.  Cliniquement,  ces  phénomènes  se  traduisent  dansdes 
couches  superficielles  delà  peau  par  une  production  et  une 
desquamation  épidermique  exagérée  et  bientôt  par  le  ramol¬ 
lissement,  la  disparition  ou  la  destruction  del’épiderme  ou  du 
derme  consécutivement  à  la  mortification  des  éléments  qui  y 
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sont  accumulés.  De  fait  ils  meurent  rapidement,  ou  émigrent 
vers  les  lymphatiques  et,  suivant  le  sort  qu’ils  éprouvent,  on 
observe  des  terminaisons  différentes. 

Résolution.  —  Tant  que  les  besoins  nutritifs  du  tissu  em¬ 
bryonnaire  sont  satisfaits  la  résolution  est  possible  ;  elle  se  pro¬ 
duit  souvent:  dans  les  inflammations  traumatiques  qui  n’ont 
pas  désorganisé  la  peau.  IL  y  a  une  diminution  delà  congestion^ 
arrêt  de  l’exsudation,  et  ce  phénomène  est  bientôt  suivi  de  la 
reprise  de  l’exsudât,  de  la  réintégration  ou  de  là  dégénérescence 
granulo-graisseuse  des  éléments  émigrés  et  du  retour  à  l’état 
normal  des  éléments  fixes  qui  avaient  perdu  leurs  attributs 
pour  se  confondre  dans  cette  masse  embryonnaire  ;  ils  se  soli¬ 
difient  dans  leur  ancien  moule  et  le  tissu  reprend  sa  texture 
normale. 

Organisation.  —  Quand  la  disparition  des  éléments  émigrés 
est  incomplète  et  que  ces  éléments  continuent  à  vivre  avec  les 
cellules  issues  des  éléments  fixes,  il.  y  a  édification  de  nou¬ 
veaux  tissus  ;  il  se  forme  d’épaisses  couches  de  tissu  cellulo- 
fibreux,  il  y  a  hypertrophie  inflammatoire  du  tégument.  Cette 
terminaison  s’observe  fréquemment  dans  les  eaux-aux-jambes, 
dans  certains  eczémas  des  parties  supérieures  du  corps,  dans 
les  dermites  occasionnées  par:  des  brûlures,  étendues  ou  par 
des  caustiques. 

Suturation.  —  La  suppuration  est  -un  accident,  une  com¬ 
plication  des  inflammations  plutôt  qu’une,  terminaison  réelle 
la  cellule  de  pus  n’est  autre  chose  que  la.  cellule  embryonnaire 
tüée'par  des  microbes  pyogènes.  Cette  destruction  est  le  fait 
ordinaire  dans  les  dermites  phlegmoneuses.  (Voyez  Phlegmons 
et  PLAIES.) 

Outre  la  suppuration,  on  peut,  observer  la  gangrène  d’une 
partie  du  tégument..  (Voyez  Brûlures,  Congélation,  Ana- 
SARQüE.) 

A  ces  complications  succède  -  un  nouveau  stade,  appelé 
stade  cicatriciel,  caractérisé  par  la  régénération  du  tissu  con¬ 
jonctif  et  par  la  production  d’une  cicatrice  toujours  très  dense 
qui  m’offre,  quant  à  sa  texture,  aucune  différence  avec  les  ci¬ 
catrices  consécutives  à  des  plaies.  (Voyez  Plaies.! 

La  plupart  des  maladies  de  la  peau  appartiennent  au  type 
inflammatoire.  Un  grand  nombre  de  ces  maladies  ont  déjà  été 
étudiées.  (Voyez  Brûlures.) 
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Parmi  celles  que  nous  devons  énvisager  ici  il  en  est  qüi 
sont  déterminées  par  des  causes  mécaniques  (frottements)^ 
des  causes  physiques  (chaleur  solaire),  par  des  parasites  et 
des  microbes.  Nous  allons  décrire  successivement  d’après  cet 
ordre  :  1°  les  érythèmes  ;  2°  l’acné  ;  3°  la  dermite  papuleuse 
des  membres  ;  4°  la  dermite  granuleuse  ;  5°  la  hotry  omycose  ; 
6°  la  dermite  pustuleuse  contagieuse  ;  7°  le  pemphigus. 

1°  Erythèmes.  — L’érythème  est  une  inflammation  conges¬ 
tive  de  la  peau  caractérisée  par  de  là  rougeur,  de  la  douleur, 
se  terminant  ordinairement  par  résolution,  mais  pouvant  se 
manifester  quelquefois  dans  la  suite  par  une  légère  exsuda¬ 
tion  superficielle  et  par  une  desquamation  peu  abondante. 
C’est  une  affection  passagère  dont  les  symptômes,  très  va¬ 
riables,  peuvent  se  rattacher  à  un  grand  nombre  de  maladies. 
Tantôt,  l’érythème  se  présente  au  début  des  m  aladies  érup¬ 
tives  de  la  peau  et  s’accuse  par  des  taches  circonscrites  ou 
diffuses,  très  apparentes  sur  la  peau  dumouton  au  début  de  la 
clavelée;  tantôt,  c’est  vers  la  fin  de  l’évolution  de  certaines  af¬ 
fections,  telles  que  le  rouget  chez  le  porc,  que  la  rougeur  éry¬ 
thémateuse  se  manifeste  ;  mais  c’est  généralement  à  la  pre¬ 
mière  phase  des  maladies  cutanées  qu’elle  fait  son  apparition; 
Envisagé  ainsi,  l’érythème  n’est  qu’un  symptôme  lié  à  un  très 
grand  nombre  de  maladies  disparates  par  leur  nature,  par 
leurs  causes  et  par  la  plupart  de  leurs  manifestations. 

Dans  ce  cas,  l’érythème  apparaît  subitement  ;  il  passe  rapi¬ 
dement;  il  est  très  éphémère.  Mais,  quand  il  persiste  avec 
les  mêmes  caractères  congestifs,  c’est  une  affection  aiguë 
spéciale  que  l’on  rencontre  assez  souvent  chez  le  cheval.  Elle 
se  développe  sous  l’influence  de  causes  diverses  susceptibles 
de  provoquer  l’hyperhémie  du  derme  d’une  manière  particu¬ 
lière  et  d’engendrer  ainsi  diverses  variétés  d’érythème. 

Parmi  ces  variétés,  nous  étudierons  uniquement  celles  qui 
procèdent  exclusivement  de  causes  externes  tangibles,  telles 
que  l’érythème  des  ars  ou  intertrigo,  l’érythème  solaire 
et  l’érythème  résultant  de  l’application  de  substances  irri¬ 
tantes. 

a)  Intertrigo.  —  On  appelle  ainsi  l’érythème  déterminé  par 
le  frottement  prolongé  de  deux  parties  du  tégument  entre  les¬ 
quelles  la  sueur  s’accumule  et  s’altère,  en  se  mélangeant  aux 
poussières  extérieures.  On  désigne  encore  cet  accident  pure¬ 
ment  local  par  l’expression  :  «  se  frayer  aux  ars  » . 
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Cette  affection  se  produit  à  la  face  interne  des  cuisses  et 
aux  ars  chez  les  chevaux  gras  dont  la  peau  est  fine.  Ces  ani¬ 
maux  entrent  bientôt  en  sueur,  et  la  peau  se  congestionne 
au  contact  de  ce  liquide  irritant.  Elle  devient  en  même  temps 
plus  chaude  et  nn  peu  douloureuse  ;  les  animaux,  après  un 
instant  de  repos,  ont  de  la  peine  à  marcher;  ils  portent  les 
membres  en  dehors  et  éprouvent  une  assez  vive  sensibilité 
au  niveau  des  régions  précitées. 

A  l’examen  de  ces  régions,  on  constate  la  rougeur  de  la  peau, 
une  sécrétion  séreuse  peu  abondante,  un  soulèvement  de  l’é¬ 
piderme,  un  plissement  de  la  peau,  principalement  au  niveau 
des  ars,  et  l’exagération  des  symptômes  précités  au  sommet 
des  plis  formés  par  le  tégument. 

Quand  les  animaux  sont  remis  immédiatement  au  travail 
malgré  les  souffrances  qu’ils  éprouvent,  on  remarque  que  la 
douleur  disparait  par  l’exercice,  mais  tous  les  symptômes  précé¬ 
dents  s’accusent  davantage  dès  que  les  animaux  sont  de  nou¬ 
veau  laissés  au  repos;  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  lui- 
même  se  congestionne  et  s’infiltre  de  sérosité  ;  un  œdème 
chaud  se  produit  ;  les  animaux  sont  raides  au  départ  ou  for¬ 
tement  .boiteux  ;  ils  déjettent  le  membre  en  dehors  et  parais¬ 
sent  affectés  d’un  écart.  L’érythème  s’étend  en  surface  ;  il 
s’insinue  aux  ars,  dans  tous  les  plis  cutanés,  et  envoie  de  nom¬ 
breuses  ramifications  dans  toutes  les  directions;  néanmoins,  la 
maladie  reste  bénigne;  Elle  s’exagère  par  l’exercice,  s’atténue 
toujours  parle  repos  et  est  toujours  facilement  curable.  De  sem¬ 
blables  érythèmes  peuvent  être  observés,  quoique  plus  rare¬ 
ment,  chez  le  chien,  le  mouton  et  le  porc  ;  mais  ces  dermites 
légères  sont  encore  plus  inoffensives  chez  ces  espèces 
animales,  desquelles  on  n’exige  jamais  un  travail  régulier. 

Traitement.  — 11  consiste  dans  quelques  soins  hygiéniques 
et  dans  l’usage  de  quelques  moyens  thérapeutiques. 

On  doit  laisser  les  animaux  au  repos  afin  de  donner  à  l’hy- 
perhémie  cutanée  le  temps  de  disparaître,  maintenir  la  peau 
dans  une  grande  propreté  en  commençant  par  la  débarrasser 
de  la  poussière  et  de  la  sueur  dont  l’accumulation  dans  les  plis 
de  la  peau  en  exagère  ou  en  entretient  l’irritation  :  une 
bonne  savonnade  remplit  bien  cette  indication. 

Il  faut  absorber  aussi  le  produit  qui  suinte  à  la  surface  du 
tégument  irrité,  à  l’aide  de  la  poudre  d’amidon,  de  la  poudre 
de  charbon  seule  ou  mélangée  à  la  poudre  d’alun  calciné,  et 


rende  ensuite  au  tégument  toute  sa  souplesse  soit  à  l’aide  de 
pommades  émollientes  et  calmantes  à  la  fois,  telles  que  la  p0Iïl. 
made  de  peuplier  camphrée  laudanisée,  ou  faire  quelques  ap¬ 
plications  de  styrax  ou  de  vaseline. 

b)  Intertrigo  de  la  fourchette.  —  Onl’ohserve  quandles ani¬ 
maux  commencentàêtre  encastelés;  il  est  de  même  nature  <jae 
le  précédent,  mais  la  malpropreté  joue  un  rôle  bien  piUs 
considérable  dans  sa  détermination.  (Voyez  Maladies  du 
pied.) 

e)  Intertrigo  des  onglons  ou  limace.  —  L’écartement  des 
•onglons  et  leur  mobilité  chez  le  bœuf  permettent  aux  corps 
étrangers,  au  fumier  et  au  purin,  de  s’introduire  dans  leur  in¬ 
terstice  et  d’en  déterminer  l’inflammation  érythémateuse. 
(Voyez  Limace). 

d)  Érythème  solaire. — L’érythème  déterminé  par  les  rayons 
solaires  est  loin  d’être  rare  :  on  l’observe  pendant  les  chaleurs 
de  l’été,  surtout  en  Algérie,  où  cette  affection  est  fréquente  et 
-où  elle  a  été  bien  étudiée  par  M.  Boisse.  C’est  une  maladie 
congestive  et  Inflammatoire  des  parties  blanches  ou  ladres  de 
la  peau  du  cheval,  caractérisée  par  une  rougeur  plus  ou  moins 
intense,  masquée  par  les  poils,  par  une  tuméfaction  plus  ou 
moins  considérable  suivie  d’une  desquamation  épidermique 
superficielle  ou  de  la  gangrène  d’une  portion  du  tégument. 
Suivant  le  degré  d’intensité  des  rayons  solaires  ou  la  durée  de 
leur  action,  l’érythème  est  simple  et  fugace  ou  œdémateux, 
phlegmoneux  ou  même  gangréneux  si  la  chaleur  solaire  est- 
excessive. 

C’est  la  tête,  et  principalement  la  face,  qui  est  le  siège  de  pré¬ 
dilection  de  cette  maladie,  en  raison  de  son  exposition  cons¬ 
tante  au  soleil,  de  la  finesse,  de  la  vascularité  des  parties 
blanches  ou  dépourvues  de  pigment  qu’on  trouve  si  fréquem¬ 
ment  dans  cette  région. 

Symptômes.  —  L’érythème  solaire  est  caractérisé  par  la 
cause  qui  préside  à  son  développement  et  par  des  symptômes 
locaux  très  marqués  et  d’autant  plus  faciles  à  reconnaître  qu’ils 
se  produisent  dans  les  parties  de  peau  dépourvues  de  pigment. 
En  outre,  on  observe,  dans  les  cas  graves,  des  symptômes  géné¬ 
raux,  tels  que  delà  tristesse,  de  rabattement,  de  l’inappétence, 
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de  la  constipation  ou  delà  diarrhée.  Ces  manifestations  géné¬ 
rales  s’aggravent  ou  s’atténuent  pour  disparaître d’une  manière 
complète  suivant  l'intensité  et  les  caractères  des  phénomènes 
locaux.  Malgré  la  rapidité  avec  laquelle  ils  évoluent  et  se  suc¬ 
cèdent,  on  peut,  pour  la  facilté  delà  description, les  diviser  en 
trois  périodes. 

pe  période .  —  Quand  les  chevaux  ont  été  exposés  à  l’action 
de  la  chaleur  solaire  et  que  l’érythème  en  est  la  «conséquence., 
on  constate,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  que  ceux  qui  pré¬ 
sentent  des  balzanes  piétinent  sur  place  et  lèvent  successive¬ 
ment  les  membres  malades..  Le  lever  du  membre  a  lieu  molle¬ 
ment,  lentement  ;  le  réflexe  est  doux  comme  à  la  suite  d’un 
attouchement  délieat,  sourd.  Arrivés  à  une  certaine  hauteur, 
les  membres  antérieurs  malades  sont  projetés  fortement, 
brusquement  en  avant,  les  membres  postérieurs  vigoureuse¬ 
ment  en  arrière  (Boisse)  ;  enfin,  l’animal  cherche  toujours  à 
soustraire  le  membre  souffrant  à  l’appui. 

Quand  le  mal  siège  à  la  face,  les  animaux  agitent  constam¬ 
ment  la  tête  de  haut  en  bas  et  «ce  mouvement  d’encensement 
caractérise  le  début  de  la  maladie. 

Bientôt  les  régions  malades  sont  le  siège  d’un  prurit  très 
intense  ;  les  animaux  se  frottent  contre  tous  les  corps  durs  qui 
sont  à  leur  portée  ou  y  vont  «avec  leurs  lèvres  ou  même  leurs 
dents. 

Dès  lors,  l’affection  est  nettement  caractérisée  :  elle  est  par¬ 
venue  à  la  période  d’état. 

2e  Période.  —  Les  symptômes  varient  suivant  le  siège  de 
l’érythème.  Quand  l’érythème  envahit  les  membres,  on  ob¬ 
serve  au  niveau  des  boulets  tous  les  symptômes  d’une  inflam¬ 
mation  très  marquée. 

La  peau  est  chaude,  douloureuse,  très  congestionnée  ;  elle 
offre  chez  les  animaux  à  robe  claire  une  coloration  rosée  ; 
elle  s’œdématie  très  promptement  et  revêt  quelquefois  un 
caractère  franchement  phlegmoneux.  Mais  c’est  à  la  .tête  que 
ces  symptômes  prennent  habituellement  leur  plus  grande 
intensité.  La  peau  de  cette  région  est  fortement  congestionnée 
et  enflammée.  Consécutivement,  la  face  se  tuméfie,  s’engorge; 
le  chanfrein  devient  volumineux,  arrondi,  tendu  ;  les  marines, 
fortement  enflammées,  représentent  deux  épais  bourrelets 
tuméfiés  empêchant  presque  complètement  le  passage  de  l’air 


PEAU 


176 

(Boisse).  La  sérosité  de  l’œdème  s’accumule  dans  les  parti 
déclives,  au  niveau  du  bout  du  nez,  de  la  lèvre  supérieilreS 
quelquefois  dans  les  paupières  qui,  tuméfiées  et  pendantes’ 
forment  d’énormes  bourrelets. 

Si  l’inflammation  n’est  pas  très  grave,  elle  ne  va  pas  au  delà- 
il  y  a  résorption  de  l’œdème  et  disparition  de  la  maladie,  sj 
l’inflammation  est  violente,  la  peau  se  couvre  de  vésicules 
remplies  de  sérosité  citrine  qui  s’ouvrent  rapidement;  ie 
contenu  se  dessèche  et  forme  des  croûtes.  Parfois,  la  pean 
s’enflamme  plus  profondément  ;  elle  suppure  ou  se  gangrène. 
La  suppuration  se  produit  au  front,  aux  narines,  au  pli  du 
paturon,  et  le  pus  sécrété  irrite  l’épiderme  et  détermine  des 
excoriations  et  des  crevasses.  Ces  altérations  secondaires  se 
modifient  peu  à  peu  ;  la  sécrétion  du  pus  se  tarit  ;  il  se  forme 
des  croûtes  grisâtres,  irrégulières,  très  adhérentes  par  leurs 
bords. 

3e  Période.  —  On  observe  la  chute  des  croûtes,  la  dispari¬ 
tion  delà  tuméfaction  et  la  reproduction  de  l’épiderme  et  des 
poils  ;  la  guérison  est  ordinairement  rapide.  Exceptionnelle¬ 
ment,  il  arrive  que  l’érythème  passe  à  l’état  chronique  ;  l’épi¬ 
derme,  extrêmement  fin,  se  résout  en  fnrfures  qui  tombent  et 
se  renouvellent  avec  une  très  grande  facilité  sous  l’influence 
de  la  plus  légère  répétition  de  l’action  de  la  chaleur  solaire; 
l’œdème  persiste  toujours  à'  un  certain  degré  sous  forme  d’en¬ 
gorgement  chronique. 

Parfois,  l’érythème  solaire  de  la  tête  se  complique  d’adé¬ 
nite  suppurée  de  l’auge,  de  catarrhe  nasal  quand  l’inflamma¬ 
tion  du  bout  du  nez  se  propage  à  la  pituitaire,  d’un  peu  de 
stomatite  quand  l’inflammation  s’avance  jusqu’à  la  mu¬ 
queuse  buccale,  ou  même  de  méningo-encéphalite  quand  la 
chaleur  solaire  a  fait  sentir  son  action  sur  les  centres  nerveux 
et  les  méninges  en  même  temps  que  sur  .la  peau.  Certains  au¬ 
teurs  prétendent  même  avoir  observé  des  métastases  et  des 
inflammations  consécutives  de  l’appareil  digestif  et  de  toutes 
les  séreuses,  mais  cette  manière  de  voir  n’a  pas  encore  à  son 
appui  un  nombre  suffisant  de  preuves. 

Diagnostic.  —  L’érythème  solaire  est  caractérisé  par  les  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  on  le  voit  se  développer.  On  le 
rencontre  au  printemps,  surtout  après  une  marche  dans  la  di¬ 
rection  du  soleil  levant,  chez  un  grand  nombre  d’animaux  ex- 
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posés  à  l’action  de  la  chaleur  solaire,  et  les  régions 'affectées 
sont  chaudes,  douloureuses  et  fortement  prurigineuses. 

Cette  maladie  diffère  de  l’anasarque  par  l’ahsence  de  pété¬ 
chies  sur  les  muqueuses  et  d’engorgements  progressifs, 
œdémateux,  non  prurigineux  dans  les  parties  déclives  du 
corps. 

On  peut  la  confondre  momentanément  avec  le  horsepox; 
mais  l’éruption  du  horsepox  est  pustuleuse  et  se  produit  indis¬ 
tinctement  dans  un  grand  nombre  de  régions  à  la  fois,  prin¬ 
cipalement  aux  extrémités,  au  pourtour  des  organes  génitaux, 
sur  le  dos,  etc.,  et  son  évolution  est  beaucoup  plus  lente  que 
celle  de  l’érythème,  qui  est  une  affection  vésiculeuse,  essen¬ 
tiellement  passagère,  et  dont  le  produit  n’est  pas  inoculable. 

La  morve  aiguë  elle-même  offre  avec  cette  congestion  super¬ 
ficielle  quelques  points  de  contact,  notamment  l’engorgement 
du  bout  du  nez  et  de  la  face  ;  mais  il  suffit  d’attendre  deux  ou 
trois  jours  pour  constater  une  série  de  symptômes  telle¬ 
ment  différents  de  ceux  de  l’érythème  que  toute  confusion  est 
impossible. 

Pronostic.  —  Malgré  les  complications  qui  peuvent  se  pré¬ 
senter  dans  le  cours  de  l’érythème,  c’est  une  maladie  bénigne. 
Son  évolution  est  rapide  et  les  chevaux  qui  ont  des  balzanes 
en  sont  très  souvent  affectés.  Enfin,  très  exceptionnellement, 
l’érythème  se  généralise  ;  dans  ce  cas,  il  se  localise  par  places 
peu  étendues  et  se  remarque  sur  les  chevaux  à  robe  très 
claire,  ayant  beaucoup  de  ladre,  peu  de  pigment,  affectés  en 
quelque  sorte  d’albinisme  (Boisse).  On  n’observe  pas  la  mala¬ 
die  à  la  face  interne  des  cuisses,  ni  sur  les  organes  génitaux, 
bien  que  la  blancheur  de  la  peau  de  ces  régions  semble  les 
prédisposer  aux  atteintes  de  la  maladie,  mais  les  parties  éle¬ 
vées  du  corps  et  la  matière  sébacée  qui  les  recouvre  les  pro¬ 
tège  contre  les  ardeurs  du  soleil. 

Etiologie.  —  Les  recherches  que  l’on  a  faites  principalement 
dans  les  pays  chauds  ont  démontré,  tant  chez  l’homme  que 
chez  les  animaux,  l’action  de  la  chaleur  solaire  sur  la  peau. 
L’étude  comparative  du  rôle  des  rayons  calorifiques,  des 
rayons  lumineux  et  des  rayons  chimiques  a  mis  en  évidence 
la  puissance  exclusive  de  ces  derniers  pour  engendrer  l’éry¬ 
thème.  Diverses  conditions  sont  aussi  de  nature  à  prédis¬ 
poser  les  animaux  à  l’action  particulière  de  ces  rayons, 
xvi  12 


Parmi  ces  causes  adjuvantes,  citons  l’importation  des  che¬ 
vaux  du  Nord  dans  le  Midi  ou  dans  les  climats  très  chauds' 
l’absence  de  pigmentation  de  la  peau  et  les  taches  de  ladre.  On 
remarque  en  effet  que  les  chevaux  transportés  de  France  en 
Afrique  sont  très  sujet  à  l’érythème  d’insolation  ;  ils  s'accou¬ 
tument  avec  le  temps  à  l’intensité  de  la  chaleur  et  finissent 
par  la  supporter  aussi  bien  que  les  chevaux  indigènes. 

L’érythème  se  développe  chez  les  animaux  à  robe  claire  ou 
dans  les  parties  de  la  peau  qui  sont  naturellement  ou  acci¬ 
dentellement  dépourvues  de  pigment  ;  les  animaux  à  robe 
foncée  sont  toujours  respectés.  Outre  ces  conditions  indivi- 
duelles  qui  favorisent  l’apparition  de  la  maladie,  il  y  a  quel¬ 
ques  circonstances  extérieures  qui  sont  de  nature  à  l’aggraver 
quand  elle  s’est  produite  ou  à  hâter  son  développement:  telles 
sont,  le  passage  d’un  cours  d’eau  quand  la  chaleur  est  très  in¬ 
tense,  la  marche  contre  le  soleil,  la  réflexion  des  rayons  so¬ 
laires,  le  manque  d’abri,  les  vents  du  sud  en  Algérie  et  les 
frottements  des  diverses  parties  des  harnais. 

Traitement.  —  Il  comprend  des  moyens  hygiéniques  pré¬ 
ventifs  et  des  moyens  curatifs. 

Les  moyens  hygiéniques  les  plus  recommandables  pour 
empêcher  les  éclosions  de  cette  maladie  consistent  à  mettre 
les  animaux  à  l’abri  d’une  chaleur  solaire  trop  intense. 

On  peut  placer  sur  la  tête  de  l’animal  que  l’on  veut  protéger 
des  branches  ou  des  touffes  d’arbres  verts,  ou  un  cache-tête 
en  toile.  C’est  un  moyent  simple,  commode  et  efficace.  Il  faut 
mettre  les  animaux  sous  les  arbres  ou  à  l’abri  de  l’action 
directe  du  soleil  pendant  quelques,  heures:  de  la  journée;  il 
faut  aussi  empêcher  les  animaux  de  plonger  la  tête  dans  l’eau 
au  moment  du  passage  des  rivières.  Quand  la  maladie  s’est 
montrée  malgré  ces  précautions  hygiéniques,  il  faut  la  com¬ 
battre. 

Les  moyens  curatifs  exclusivement  locaux  suffisent.  On 
utilise  avec  succès  les  émollients,,  les  pommades  calmantes 
ou  les  applications  de  glycérine,  de  vaseline,  d’huile  ;  les 
astringents,  le  tannin,  l’acétate  de  plomb  sont  employés  avec 
le  plus  grand  fruit.  On  recommande  aussi  les  bains,  les  dou¬ 
ches  et  les  irrigations  continues. 

Quand  les  œdèmes  acquièrent  un  volume  trop  considérable, 
il  faut  pratiquer  des;  scarifications,  débrider  les  abcès,  faire 
tomber  les  croûtes,  absorber  les  liquides  qui  suintent  à  la 
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surface  du  tégument  et  protéger  en  même  temps  les  plaies  du 
contact  de  l’air  extérieur  et  des  insectes  à  l’aide  de  la  poudre 
de  charbon,  d’amidon,  d’alun  calciné,  de  napthaline,  etc. 
Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  est  indispensable  de 
surveiller  les  animaux  afin  de  prévenir  tous  les  frottements, 
qui  sont  les  principales  causes  des  œdèmes,  des  phlegmons, 
de  la  gangrène  du  tégument  et  de  toutes  les  complications  qui 

se  produisent. 

e)  Érythème  déterminé  par  des  substances  irritantes.  — 

L’application  de  substances  irritantes  sur  la  peau  est  suscep¬ 
tible  de  déterminer  l’érythème,  mais  quand  l’action  irritante 
est  trop  intense  ou  trop  prolongée,  on  voit  succéder  à.  la  rou¬ 
geur  du  tégument  une  éruption  caractérisée  par  des  vésicules, 
des  bulles  ou  des  phlyctènes.  Très  souvent  on  n’observe  qus 
de  l’érythème.  Parmi  les  agents  susceptibles  de  le  déterminer 
on  peut  signaler  l’ammoniaque,  l’essence  de  térébenthine,  la 
moutarde,  les  mercuriaux,  l’iode,  la  teinture  de  cantha¬ 
rides,  etc. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  plupart  des  liquides  nor¬ 
maux  ou  pathologiques  peuvent,  en  s’écoulant  sur  la  peau, 
engendrer  l’érythème.  L’écoulement  des  larmes  sur  le  chan¬ 
frein,  de  l’urine  dans  le  fourreau  et  sous  le  ventre,  ou  sur  le 
périnée  dans  le  cas  de  fistule  uréthrale,  des  matières  diar¬ 
rhéiques  sur  les  fesses  engendre  cette  maladie  dans  ces  régions. 
D’autre  part,  le  contact  du  pus  des  sétons,  des  abcès,  etc.., 
occasionne  le  même  accident.  La  peau  devient  rouge,  injec¬ 
tée,  sensible  à  la  surface,  les  animaux  se  frottent  et  les  poils 
tombent. 

D’autres  érythèmes  sont  déterminés  par  les  principes  toxiques 
renfermés  dans  certaines  plantes  et  dont  l’élimination  par  le 
tégument  irrite  la  peau  et  produit  un  érythème.  (Voyez  Étio¬ 
logie  DES  MALADIES  DE  PEAU  EN  GÉNÉRAL.) 

2°  Acné  du  cheval.  — On  désigne  ainsi  une  inflammation  qui 
s’établit  autour  des  follicules  pileux  et  des  glandes  sébacées, 
et  qui  détermine  la  production  de  nodosités  de  la  grosseur 
d’une  lentille  ou  d’un  haricot  de  forme  conique  ou  hémisphé¬ 
rique  et  contenant  une  matière  grasse  dans  leur  intérieur. 

Cette  éruption  se  manifeste  chez  le  cheval  pendant  les  fortes 
chaleurs  de  l’été  et  siège  de  préférence  sur  le  tronc  et  l’enco¬ 
lure. 
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Étiologie.  —  Les  causes  de  cette  maladie  sont  la  pléthore, 
la  gale  psoroptique,  les  températures  élevées  qui  favorisent 
l’apparition  de  la  sueur,  la  malpropreté  qui  permet  l’accumu¬ 
lation  de  la  poussière  et  de  la  saleté  dans  le  voisinage  des 
glandes,  dans  les  plis  de  l’encolure,  le  frottement  de  la  selle, 
de  la  croupière,  de  toutes  les  pièces  du  harnachement.  Ce 
sont  là  les  causes  essentielles  de  cette  maladie. 

Leurs  effets  se  font  particulièrement  sentir  quand  les  ani¬ 
maux  ont  été  récemment  tondus  ;  quand  les  crins  de  l’encolure 
ont  été  coupés  pour  combattre  une  inflammation  ou  un  acci¬ 
dent  de  cette  région.  Dans  ces  circonstances  les  poils  ont  des 
crins  courts,  durs,  rigides,  ils  transmettent  intégralement  aux 
tissus  sousrjacents  ou  aux  tissus  avoisinants  les  pressions 
qu’ils  reçoivent,  ils  irritent  ainsi  les  follicules  pileux  et  les 
glandes  sébacées  dont  la  sécrétion  exagérée  détermine  la 
formation  de  boutons  d’acné. 

Symptômes.  ~  Quand  les  causes  qui  précèdent  sont  effi¬ 
cientes,  il  s’effectue  à  la  surface  de  la  peau  et  dans  tous  les 
points  qui  ont  été  irrités,  une  éruption  de  boutons  dont  le 
volume  présente  tous  les  intermédiaires  entre  une  lentille  et 
une  noisette.  Ces  boutons  sont  tantôt  peu  saillants,  paraissant 
en  quelque  sorte  creusés  dans  l’épaisseur  delà  peau,  tantôt 
ils  sont  hémisphériques  et  offrent  les  caractères  de  la  pus¬ 
tule.  Ils  sont  de  consistance  ferme,  ils  sont  disséminés  sur 
une  certaine  étendue  ou  légèrement  groupés  et  confluents  par 
places  ;  ordinairement  leur  nombre  est  très  restreint  et  très 
souvent  de  chaque  côté  du  dos,  on  n’en  trouve  que  deux  ou 
trois  correspondant  au  point  où  la  pression  de  la  selle  se  fait 
sentir  avec  le  plus  d’intensité.  Quel  que  soit  le  siège  de  cette 
éruption,  on  observe  généralement  au  centre  de  la  pustule 
une  ouverture  assez  grande,  visible  à  l’œil  nu  et  par  laquelle 
il  est  possible  d’introduire  une  aiguille  dans  la  cavité;  on  peut 
aussi  par  une  pression  énergique  provoquer  la  sortie  d’une 
matière  grasse,  cireuse,  quelquefois  purulente,  qui  s’échappe 
sous  la  forme  de  petits  boudins  ;  si  la  compression  continue  il 
s’en  écoule  un  peu  de  sang  et  de  sérum.  Quelquefois  le  bou¬ 
ton  est  surmonté  d’une  petite  vésicule  qui  se  détruit  rapide¬ 
ment  et  devient  le  point  de  départ  d’un  petit  ulcère  déprimé 
dont  la  cicatrisation  s’accompagne  d’une  petite  dépression. 

La  maladie  affecte  généralement  une  marche  lente  et  chro¬ 
nique,  les  boutons  restent  parfois  stationnaires  pendant  long- 
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temps,  mais  finissent  par  se  dessécher  et  s’ouvrir.  On  peut  les 
voir  s’indurer  quand  les  pressions  du  harnais  se  renouvellent 
trop  souvent,  et  Mégnin  a  remarqué  que  les  boutons  devien¬ 
nent  à  peu  près  indolents,  qu’ils  dessinent  de  petits  cors 
qui  ne  disparaissent  pas  facilement.  Haubner  dit  qu’à  l’appui 
du  collier  et  des  harnais,  les  eschares  peuvent  former  des 
furoncles  douloureux.  Ordinairement  l’acné  ne  s’accompagne 
d’aucune  complication. 

Traitement.—  Tant  qu’il  n’y  a  que  quelques  boutons  il  n’y  a 
pas  lieu  de  se  préoccuper;  la  suppression  des  causes  qui  les  dé¬ 
terminent  suffit  pour  obtenir  la  guérison  rapide.  Quand  l’érup¬ 
tion  est  confluente  et  que  l’induration  menace  de  se  produire, 
on  a  recours  avec  succès  aux  onctions  de  corps  gras  (glycé¬ 
rine,  vaseline),  aux  lotions  astringentes  -  (eau  alunée,  eau 
blanche),  savonnage  de  la  peau,  ou  aux  frictions  de  pommade 
mercurielle  quand  l’induration  est  très  prononcée.  Tout  trai¬ 
tement  interne  est  inutile. 

3°  Dermite  papuleuse  des  membres.  —  C’est  une  inflam¬ 
mation  cutanée  prurigineuse  localisée  aux  membres,  princi¬ 
palement  aux  membres  postérieurs  et  ne  dépassant .  pas  le 
plus  souvent  la  hauteur  des  jarrets  ;  elle  est  caractérisée  par 
un  engorgement  assez  considérable  des  membres  malades, 
par  l’apparition  de  papules  qui' se  dessèchent  promptement  et 
déterminent  la  formation  de  petites  croûtelettes. 

Cette  maladie  a  été  étudiée  par  Buer  qui  l’a  rencontrée  fré¬ 
quemment  pendant  l’hiver  chez  les  chevaux  de  la  Frise  ;  on 
l’observe  fréquemment  dans  notre  pays  pendant  les  chaleurs 
de  Tété  ou  de  l’automne.  En  dehors  de  cette  coïncidence  de 
la  maladie  avec  la  température  basse  outrés  élevée,  on  né 
connaît  pas  les  causes  qui  président  à  son  développement. 

Symptômes.  —  La  maladie  affecte  de  préférence  les  mem¬ 
bres  postérieurs,  surtout  autour  des  articulations  du  jarret,  du 
boulet,  aux  canons  et  aux  plis  du  paturon  ;  elle  remonte  rare¬ 
ment  à  la  face  interne  des  jambes.  On  observe  au  début  un 
gonflement  œdémateux  des  parties  inférieures  du  membre,  et 
les  régions  engorgées  sont  sensibles  et  douloureuses,  les  poils 
sont  piqués,  hérissés  surtout  par  placés  qui  correspondent  à 
des  papules  saillantes  et  dures  qui  disparaissent  rapidement 
sous  l’influence  des  frottements.  Le  prurit  est  très  intense; 
l’animal  frotte  les  membres  l’un  contre  l’autre  ou  contre  les 
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corps  durs  situés  dans  le  voisinage.  Consécutivement  le  poil 
tombe  par  places  et  l’on  remarque,  à  la  place  des  papules,  des 
croûtelettes  peu  adhérentes  à  la  peau.  Si  on  les  soulève  on 
constate  la  disparition  de  l’épiderme,  l’irritation  du  derme  et 
l’existence  d’un  suintement  jaunâtre. 

Généralement  l’affection  diminue  d’intensité  et  la  guérison 
se  produit  rapidement  ;  mais  quand  l’éruption  est  confluente 
et  que  le  prurit  est  trop  intense,  on  observe  une  dermite  dif¬ 
fuse  suivie  d’un  engorgement  très  douloureux  des  membres. 
Cependant  la  maladie  n’a  pas  de  suites  fâcheuses  ;  elle  en¬ 
traîne  une  perte  de  temps  et  oblige  quelquefois  à  laisser  les 
animaux  au  repos  ;  ordinairement,  elle  passe  presque  inaper¬ 
çue  et  après  quinze  à  vingt  jours  la  guérison  est  complète  ;  les 
croûtes  se  détachent  et  tombent,  l’épiderme  se  régénère. 

Traitement.  —  Les  applications,  émollientes  ou  légèrement 
astringentes,  combinées  avec  la  tonte  des  poils  et  le  maintien 
de  la  propreté  de  la  peau,  suffisent  pour  obtenir  la  guérison. 
Les  douches  répondent  pendant  l’été  à  toutes  les  indicatiobs. 

4°  Dermite  granuleuse.  —  C’est  une  affection  parasitairede 
la  peau  caractérisée  par  le  développement  dans  l’épaisseur  de 
la  peau  ou  dans  les  plaies  d’été  de  granulations  au  sein  des¬ 
quelles  on  trouve  une  larve  de  nématoïde.  Ce  parasite  a  été" 
isolé  par  Rivolta  qui  l’a  désigné  sous  le  nom  de  dermofilaria 
irritans.  Il  est  visible  à  l’œil  nu,  il  se  présente  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  sous  la  forme  d’un  fil  délié,  d’une  longueur  attei¬ 
gnant  parfois  3  millimètres,  pourvu  d’une  bouche  orbiculaire 
paraissant,  munie  de  lèvres.  La  queue  effilée  est  terminée  par 
des  dentelures  très  fines.  Le  corps  de  cet  helminthe  est  strié 
transversalement  sur  toute  la  longueur  du  tégument. 

On  ignore  encore  la  voie  d’introduction  de  ces  parasites 
dans  les  tissus  ;  Rivolta  pense  qu’ils  pénètrent  directement  à 
travers  la  peau  ;  M.  Laulanié  soupçonne  leur  passage  par  le 
tube  digestif  et  leur  arrivée  à  la  peau  par  l’intermédiaire  de  la 
circulation;  .c’est  ce  qui  reste  à  vérifier  par  l’expérimentation. 
Il  faut  rechercher  aussi  dans  quelle  proportion  les  plaies 
d’été  ou  les  dermites  réfractaires  à  la  guérison  sont  de  nature 
parasitaire.  Ce  qu’il  importe  de  retenir  actuellement  des  ob¬ 
servations  qui  ont  été  faites,  c’est  que  pour  un  grand  nombre 
d’entre  elles,  de  même  que  pour  certains  fibromes  en  nappe 
des  extrémités,  la  chaleur  de  l’été  ne  constitue  qu’une  eoïn- 
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cidence  fortuite  à  l’endroit  de  leur  production,  les  parasites 
qui  évoluent  à  cette  époque  dans  l’épaisseur  de  la  peau  jouant 
le  principal  rôle. 

Anatomie  pathologique.  Symptomatologie.  —  Ces  dermites 
parasitaires  sont  caractérisées  anatomiquement  par  l’hyper¬ 
trophie  du  derme,  la  sclérose  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  la  présence  de  granulations  disséminées  dans  leur  épaisseur; 
e’est  ee  qui  a  fait  désigner  ces  altérations  sous  le  nom  de 
dermite  granuleuse. 

Les  granulations  sont  grisâtres  ou  jaunâtres,  anguleuses  ou 
cylindriques,  du  volume  d’une  tête  d’épingle  ou  un  peu  plus 
grosses  et  d’une  consistance  variable.  On  peut  les  énucléer  fa¬ 
cilement  en  pressant  un  morceau  de  tissu  entre  les  doigts,  en 
les  saisissant  avec  des  pinces  ou  en  les  retirant  avec  une  ai¬ 
guille.  Elles  sont  constituées  par  une  masse  osseuse  qui  en¬ 
globe  un  nématoïde  dont  nous  avons  fait  connaître  les  princi¬ 
paux  caractères.  Ce  parasite  joue  le  rôle  d’une  épine  irritante; 
il  provoque  une  dermite  chronique  aboutissant  à  la  sclérose 
du  derme  et  des  vaisseaux  qui  s’oblitèrent  fréquemment.'' 
Leur  présence  sous  la  peau  ou  dans  le  tissu  conjonctif  sous- 
cutané  s’accuse  par  un  prurit  intense  qui  porte  l’animal  à  se 
frotter  contre  tous  les  corps  environnants  ou  à  déchirer  et  à 
meurtrir  la  peau  avec  les  dents.  Consécutivement,  on  observe 
des  plaies  qui  prennent  un  mauvais  aspect  ;  elles  ne  creusent 
pas,  mais  elles  s’étendent  en  surface  et  se  couvrent  de  bour¬ 
geons  charnus  fermes  et  rouges  qui  deviennent  souvent  exu¬ 
bérants.  Si  on  les  rase,  on  met  à  nu  une  infinité  de  granula¬ 
tions  qui  se  reproduisent  indéfiniment  dans  les  nouveaux 
bourgeons,  comme  elles  s’étaient  constituées  dans  les  anciens 
jusqu’au  moment,  où  l’abaissement  de  la  température  exté¬ 
rieure  vient  arrêter  leur  développement  ;  dès  que  les  grandes 
chaleurs  sont  passées,  ces  dermites,  toujours  localisées  à  une 
partie  de  la  peau  et  siégeant  ordinairement  aux  membres,  di¬ 
minuent  d’intensité,  le  prurit  cesse,  les  plaies  se  cicatrisent, 
mais  elles  apparaissent  de  nouveau  l’année  suivante,  soit  à  la 
même  place,  soit  dans  un  endroit  différent- 

Diagnostic .  —  Le  diagnostic  dé  cette  affection  parasitaire  est 
facile;  il  n’est  même  pas  nécessaire  d’avoir  recours  à  l’exa¬ 
men  microscopique  pour  reconnaître  la  nature  de  ces  dermi¬ 
tes.  Il  suffit  d’exciser  des  bourgeons  charnus  ou  une  portion 
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de  peau  malade,  d’examiner  la  coupe  et  de  mettre  quelques 
granulations  en  évidence. 

Pronostic.  —  C’est  une  maladie  grave,  le  plus  souvent  incu¬ 
rable  ;  l’inflammation  d’une  partie  du  tégument  et  les  plaies  se 
reproduisent  annuellement  avec  le  retour  de  la  belle  saison, 
c’est-à-dire  au  moment  où  les  animaux  deviennent  indispen¬ 
sables.  Il  est  possible  d’obtenir  sans  doute  la  guérison  dans 
quelques  cas  ;  mais  cette  maladie  est  encore  trop  peu  connue 
pour  que  nous  soyions  entièrement  fixés  à  cet  égard. 

Traitement.  —  Gette  dermite  parasitaire  a  jusqu’à  présent 
résisté  à  toutes  les  médications.  On  a  préconisé  les  émollients, 
-les  irrigations  continues,  la  glycérine,  l’onguent  mercuriel,  la 
cautérisation  en  pointes  fines,  le  pèrchlorure  de  fer  en  solu¬ 
tion  concentrée,  les  lotions  d’eau  phéniquée,  l’huile  de  cade, 
le  baume  du  Pérou  dissous  dans  3  p.  100  d’alcool,  le  sulfure 
jaune  d’arsenic,  la  poudre  de  Knaupp,  la  poudre  de  Rousselot 
ou  la  poudre  de  Schaack  et  même  l’onguent  vésicatoire.  Le 
nombre  des  médicaments  recommandés  prouve  suffisamment 
leur  inefficacité.  La  persistance  de  la  maladie  tient  à  la 
persistance  de  la  cause  qui  l’a  fait  naître  ;  les  granulations 
siègent  si  profondément  que  les  médicaments  externes  ne 
peuvent  les  atteindre. 

On  a  quelquefois  recours  à  des  moyens  plus  énergiques  tels 
que  :  les  extirpations,  la  cautérisation  à  l’aide  du  fer  rouge, 
du  sublimé  corrosif,  de  l’acide  azotique,  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que;  mais  ces  agents  ne  peuvent  faire  disparaître  que  les 
concrétions  superficielles  sans  tarir  leur  source.  Ils  devien¬ 
nent  efficaces  au  retour  de  la  pluie  et  de  la  saison  froide  ;  ils 
restent  sans  action  tant  que  durent  les  chaleurs  de  l’été. 

5°  Botryomycose.  —  C’est  une  maladie  infectieuse  de  lapeau 
ou  des  autres  tissus,  caractérisée  par  un  engorgement  spéci¬ 
fique  déterminé  par  un  parasite  particulier  qui  offre  une  grande 
parenté  avec  l’ascococcus  décrit  par  Billroth.  Cette  affec¬ 
tion  a  été  découverte  en  1879  par  Rivolta  qui  l’a  décrite  très 
succinctement  en  1884  ;  elle  a  été  retrouvée  en  1884  et  1885  par 
Johne,  qui  a  établi  l’analogie  de  son  microbe  pathogène  avec 
Tascococcus  de  Billroth  ;  elle  a  été  étudiée  aussi  par  Siedam- 
grotzky,  Semmer,  Rabe,  Perroncito,  et  tout  récemment  en 
France  par  Soula. 
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Le  parasite  que  l’on  rencontre  dans  les  tissus  indurés  et 
hypertrophiés  a  été  désigné  sous  le  nom ‘de  Discomycès  equi 
(Rivolta)  et  rangé  avec  Yactinomycès  bovis  dans  la  famille  des 
discomycètes  ;  Johne  l’a  appelé  micrococcus  ascoformans  ; 
Rabe,  en  raison  des  conditions  qui  président  à  son  dévelop¬ 
pement,  l’a  d’abord  appelé  du  nom  de  micrococcus  staphy- 
logènes,  puis  micrococcus  botryogenus  ;  c’est  la  dénomination 
adoptée  par  Bollinger  et  Soula  ;  Kitt  propose  le  nom  de  miko- 
hbrome  du  cheval. 

Morphologie  et  biologie.  —  Quand  on  examine  les  engorge¬ 
ments  inflammatoires  chroniques  diffus  ou  les  tumeurs  limi¬ 
tées  qui  sont  l’œuvre  de  ce  microbe,  on  constate  qu’elles  pré¬ 
sentent  une  analogie  frappante  avec  les  tumeurs  actinomyco- 
tiquès.  Elles  sont  parsemées  de  noyaux  ramollis  qui  renfer¬ 
ment  le  champignon  pathogène.  Il  forme  des  agglomérations 
en  grappes  logées  dans  les  noyaux  précités  qui  sont  plus  ou 
moins  volumineux.  Chaque  grappe  consiste  dans  une  réunion 
de  microcoques  disposés  en  zooglées  et  est  entourée  d’une 
capsule  hyaline  réfringente  à  double  contour  dont  la  formation 
est  attribuée  à  un  épaississement  gélatiniforme  d’un  produit 
d’élimination  des  microcoques,  et  par  d’autres  à  un  produit 
du  tissu  granuleux.  Ce  sont  ces  amas  d’aspect  inuriforme  qui 
sont  désignés  par  Rabe  sous  le  nom  de  botryomycès. 

Cet  auteur  a  isolé  le  champignon  et  il  l’a  cultivé  dans 
divers  milieux  appropriés  ;  dans  le  bouillon  à  la  peptone  ou 
à  la  gélatine,  il  croît  èn  colonies,  bien  circonscrites,  d’aspect 
gris  d’argent  au  début,  puis  gris  jaunâtre,  offrant  plus  tard 
un  éclat  métallique  ;  ces  colonies  sont  toujours  situées  à  l’in¬ 
térieur  de  la  gélatine  ;  on  le  cultive  très  facilement  sur  la 
pomme  de  terre  où  il  forme  des  dépôts  jaunâtres  ;  il  se  déve¬ 
loppe  dans  la  gélatine  qu’il  liquéfie  peu  à  peu  de  haut  en  bas, 
sous  forme  de  mycélium  de  couleur  blanchâtre  présentant  au 
niveau  de  la  partie  liquide  de  petits  amas  de  poussière  jau¬ 
nâtre  ;  dans  les  cultures,  les  colonies  n’offrent  pas  de  capsule  ; 
mais  les  cultures  faites  dans  les  bouillons  ou  sur  les  pommes 
de  terre  laissent  dégager  une  odeur  de  fraise. 

Les  injections  hypodermiques  de  ces  cultures  pures  de 
botryomycès  tuent  les  cobayes;  les  souris  se  montrent 
réfractaires.  Chez  les  moutons  et  les  chèvres,  on  observe  des 
œdèmes  inflammatoires  ou  des  nécroses  cutanées;  chez  le 
cheval,  Rabe  a  reproduit  la  maladie. 


PEAU 


Après  l’inoculation,  on  observe  chez  cet  animal  un  œdème 
inflammatoire  qui  se  résorbe  en  six  à  dix  jours,  mais  après 
quatre  à  six  semaines,  on  observe  une  inflammation  chro¬ 
nique  du  tissu  conjonctif  très  lente  dans  sa  marche,  suivie  de 
la  végétation  de  ce  tissu  et  de  la  formation  dans  son  épais¬ 
seur  de  foyers  granuleux  ramollis  où  l’on  retrouve  les  zooglées 
caractéristiques  entourées  de  leur  capsule  (Johne). 

Anatomie  pathologique.  — Symptômes.  — Jusqu’à  présent  on 
n’a  rencontré  ces  engorgements  que  chez  le  cheval. 

Six  fois  dans  des  cas  de  végétations  inflammatoires  chro¬ 
niques  du  cordon  après  la  castration  (Rivolta  un  cas,  Rabe 
un,  Johne  quatre)  ;  deux  fois  dans  des  cas  de  végétations  in¬ 
flammatoires  chroniques  du  tissu  conjonctif  interet  intra-mus- 
culaire  (Johne  un,  Rabe  un)  ;  enfin,  dans  un  cas  de  végétation 
néoplasique  du  tissu  conjonctif  rétro-péritonéal  de  la  région 
du  bassin  (Rabe),  et  Johne  a  rencontré  un  grand  nombre  de 
ces  petites  tumeurs  fibroïdes  dues  à  ce  microbe  dans  la 
peau  et  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Bollinger  a  trouvé 
il  y  a  longtemps  déjà  ce  parasite  dans  le  poumon,  jous 
forme  de  nodules  fibromateux,  Perroncîto  dans  la  région  du 
grasset,  et  Soula  a  observé  une  tumeur  volumineuse  de  cette 
nature  à  l’extrémité  supérieure  et  externe  de  l’avant-bras 
gauche  d’un  cheval  percheron  âgé  de  huit  ans. 

En  général,  les  tumeurs  ressemblent  à  des  actinomycomes  ; 
elles  consistent  esentiellement  dans  une  hypertrophie  considé¬ 
rable  du  tissu  conjonctif  qui  est  fibreux  ou  lardacé  ;  le  stroma 
est  parsemé  de  noyaux  miliaires  de  la  grosseur  d’un  pois  ou 
d’une  noisette  ou  exceptionnellement  quatre  fois  plus  gros 
(Soula),  grisâtres  ou  jaunâtres,  ou  même  rougeâtres,  toujours 
granuleux,  mais  quelquefois  ramollis  au  centre.  Ges  kystes 
donnent  à  la  section  de  la  tumeur  un  aspect  vaguement  spon¬ 
gieux.  Généralement  le  stroma  est  plus  épais,  plus  puissant, 
que  dans  l’actinomycose  (Johne).  Les  plus  gros  noyaux  lais¬ 
sent  écouler  un  peu  de  liquide  roussâtre,  muco-purulent  ;  ils 
sont  parfois  abcédés  et  communiquent  entre  eux  par  des  fis¬ 
tules. 

Au  microscope,  on  trouve  dans  tous  les  noyaux,  gros  ou 
petits,  des  cellules  purulentes  au  centre,  puis  en  allant  vers  la 
périphérie,  des  cellules  lymphoïdes,  épithéliales  et  fusiformes, 
et  enfin  des  cellules  fusiformes  et  quelques  capillaires  qui  s’a¬ 
vancent' dans  la  partie  ramollie.  On  y  trouve  aussi  quelques 
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Anes  travées  de  tissu  conjonctif  fibrillaire,  qui  démontrent 
que  les  noyaux  volumineux  résultent  de  l’association  d’un 
grand  nombre  d’autres  beaucoup  plus  petits.  Dans  chaque 
noyau  on  peut  enlever  avec  une  aiguille  de  petits  grains  d’un 
jaune  blanchâtre  qui  sont  généralement  plus  petits  et  plus 
clairs  que  dans  l’actinomycose. 

La  pénétration  de  ce  parasite  dans  les  tissus  doit  être  attri¬ 
buée  à  une  lésion  du  tégument,  comme  une  plaie  du  scro¬ 
tum,  dans  le  cas  de  funiculite,  l’appui  du  collier  et  les  frot¬ 
tements  qu’il  détermine  pour  les  tumeurs  de  l’encolure,  du 
garrot  ou  situées  en  avant  des  épaules,  la  pression  de  la 
sangle  ;  on  attribue  aussi  son  introduction  dans  les  tissus  à 
son  passage  dans  les  ouvertures  glandulaires. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  cette  affection  eutanée  est 
grave  ;  les  parasites  ne  restent  pas  toujours  cantonnés  à  leur 
siège' primitif  qui  est  la  voie  d’introduction;  ils  peuvent  se 
généraliser  et  reproduire  dans  les  organes  internes  des 
inflammations  chroniques  et  des  tumeurs  identiques,  comme 
en  témoignent  plusieurs  observations  de  Jobne  et  de  Semmer 
notamment.  Les  tumeurs  locales  elles-mêmes  peuvent  résister 
à  tout  traitement.  Dans  les  cas  de  Botryomycose  observés  par 
Perroncito,  la  guérison  n’a  pu  être  obtenue,  et  l’animal  a  dû 
être  sacrifié.  Dans  le  fait  relaté  par  Soula,  la  tumeur,  du 
poids  de  3  k.  150  gr.,  a  pu  être  extirpée  entièrement. 

Le  traitement  consiste  dans  l’extirpation  de  la  tumeur; 
quand  celle-ci  est  nettement  délimitée,  c’est  le  seul  moyen 
capable  d’amener  la  guérison.  (Voyez  Extirpation  des 
tumeurs.)  Cette  opération  a  été  pratiquée  par  Soula  avec 
un  plein  succès. 

6°  Dermite  pustuleuse  contagieuse.  —  C’est  une  maladie 
locale,  éruptive,  contagieuse,  non  prurigineuse,  caractérisée 
par  la  formation  de  vésicules,  de  pustules  et  de  croûtes, 
accompagnées  dans  les  cas  graves  d’inflammation  des  lym¬ 
phatiques,  d’hypertrophie  des  ganglions,  de  suppuration 
persistante,  à  marche  essentiellement  lente  et  chronique  sans 
retentissement  sur  l’état  général  de  l’organisme.  . 

Elle  parait -avoir  Une  origine  exotique  :  elle  passe  pour 
avoir  été  importée  du  Canada  en  Angleterre  et  de  là  sur  le 
continent  ;  elle  se  communique  si  facilement  des  chevaux 
malades  aux  chevaux  sains  sans  distinction  d’âge  ni  de  race 
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que,  malgré  l’isolement  et  l’application  immédiate  des  mesures 
de  désinfection,  presque  tous  les  chevaux  appartenant  à  la 
même  écurie  ou  faisant  partie  du  même  régiment  sont 
frappés. 

Cette  maladie  a  été  sans  doute  observée  fréquemment  chez 
les  animaux  d’importation  étrangère  et  principalement  chez 
les  chevaux  anglais  ;  mais  c’est  seulement  dans  ces  dernières 
années  qu’elle  a  été  différenciée  des  autres  affections  cutanées. 
Pourtant  l’entente  ne  s’est  pas  encore  entièrement  établie  sur 
le  nom  qui  lui  convient  le  mieux  pour  la  désigner.  On  l’aappelée 
dermatite  contagieuse  pustuleuse  canadienne ,  variole  équine 
anglaise,  variole  équine  canadienne,  impétigo  contagieux,  acné 
contagieuse  ;  nous  préférons  lui  laisser  la  première  dénomi¬ 
nation  qu’elle  a  reçue. 

Historique.  —  La  première  description  clinique  de  cette 
maladie  est  due  à  Goux  qui,  en  1842,  eut  l’occasion  de  l’ob¬ 
server  à  l’état  épizootique,  sur  les  chevaux  en  détachement  à 
Saint-Avold  ;  l’affection  se  [propagea  avec  tant  de  rapidité  à 
tous  les  animaux  qui  appartenaient  à  ce  détachement,  que  les 
vétérinaires  consultés  la  regardèrent,  les  uns  comme  une 
affection  psorique,  d’autres  la  rangèrent  parmi  les  affec¬ 
tions  herpétiques  ;  Goux  la  considère  comme  une  ébullition 
particulière.  S’il  n’en  reconnut  pas  la  nature  microbienne,  il 
en  saisit  son  caractère  contagieux  et  en  fit  un  tableau  sympto¬ 
matique  très  précis. 

En  1877,  Weber  a  observé  sur  plusieurs  chevaux  une  érup¬ 
tion  cutanée  caractérisée  par  l’apparition  sur  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  notamment  sur  les  côtés  du  tronc,  sur  les  épaules, 
sur  le  dos  et  sur  la  croupe,  de  boursouflures  de  l’étendue 
d’une  pièce  de  cinq  francs  et  ayant  quelque  analogie  avec 
celles  de  l’échauboulure.  Il  y  avait  des  cordes  lymphatiques, 
des  adénites,  puis  suppuration  profonde  de  la  peau. 

•  M.  Mathieu  a  vainement  tenté  de  transmettre  la  maladie  à 
une  jument  de  12  à  14  ans,  en  appliquant  les  couvertures  qui 
avaient  été  longtemps  en  contact  avec  la  peau  malade  et  en 
frictionnant  la  peau  avec  les  croûtes. 

Malgré  cet  insuccès,  je  suis  persuadé  que  l’affection  dé¬ 
crite  par  Weber  est  la  maladie  contagieuse  que  nous  avons 
en  vue. 

Sa  nature  spécifique  a  été  reconnuè  en  1879  par  Axe,  qui  lui 
a  donné  le  nom  de  dermatite  contagieuse  pustuleuse  cana- 
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âienne  et  qui  a  prétendu  qu’elle  a  été  apportée  du  Canada  en 
Angleterre  en  1877.  Elle  est  passée  en  Allemagne  par  l’achat 
de  chevaux  anglais,  et  a  été  décrite  par  Axe. 

Schindelka,  en  1883,  l’a  comparée  à  l’impétigo  contagieux 
de  l’homme,  et  il  a  regardé  ces  affections  comme  identiques. 

Siedamgrotzky,  en  1884,  a  inoculé  deux  lapins  et  deux  cobayes 
avec  le  pus  des  pustules  des  chevaux  atteints  de  cette  mala¬ 
die  contagieuse,  et  ces  animaux  ont  présenté  le  troisième  jour 
un  oedème  malin  au  point  d’inoculation  ;  ils  sont  morts  de 
la  septicémie  le  sixième  jour  ;  il  a  transmis  aussi  'la  maladie 
au  cheval  et  aux  chèvres. 

En  1885,  Grawitz  et  Dieckerhoff  ont  étudié  simultanément 
cette  maladie  pustuleuse  ;  Grawitz  a  découvert  par  la  méthode 
des  cultures  le  microbe  spécifique  de  la  maladie  dans  les 
croûtes  desséchées,  et  Dieckerhoff,  par  des  cultures  et  par  de 
nombreuses  inoculations,  a  établi  la  véracité  de  cette  asser¬ 
tion.  D’autres  auteurs  ont  signalé  cette  maladie,  contrôlé  les 
recherches  précitées,  et  Friedberger  et  Frôhner  l’ont  très  bien 
décrite. 

Etiologie.  —  Cette  maladie  contagieuse  est  déterminée  par 
un  organisme  particulier  qui,  isolé  et  cultivé  à  l’état  de  pureté, 
peut  être  ensuite  facilement  inoculé. 

Axe  la  considérait  comme  étant  de  nature  mycotique; 
Schindelka  trouva  dans  les  croûtes  et  le  pus  de  petits  micro¬ 
coques  réguliers  se  colorant  facilement  aux  couleurs  d’aniline. 
Siedamgrotsky  a  observé  ce  microbe  sous  forme  de  diplococ- 
cus.  C’est  à  Grawitz  et  à  Dieckerhoff  que  l’on  doit  la  preuve 
expérimentale  du  rôle  de  ce  microrganisme.  Ils  ont  isolé  un 
bacille  très  court  appelé  par  les  deux  auteurs  acné  baeillus. 

Le  bacille  se  présente  sous  la  forme  de  petits  bâtonnets 
d’une  longueur  moitié  plus  petite  que  celle  du  bacille  de  la 
tuberculose,  mais  plus  épais,  pouvant  être  comparés  aux  plus 
fins  bacilles  de  la  septicémie  des  souris;  ils  se  composent 
d’articles  mélangés  aux  coccus  ;  ces  articles  sont  tantôt  droits, 
tantôt  recourbés  ;  ils  sè  divisent  en  petites  spores  ovalaires  ou 
sphériques  se  réunissant  par  deux  ou  par  quatre  en  chaînettes 
ou  en  amas;  les  deux  formes  se  colorent  très  nettement  à  la 
fuschine  liquide.  Ces  microbes  se  trouvent  abondamment 
dans  le  pus,  dans  les  croûtes  des  pustules  cutanées,  et  il  suffit 
de  traiter  ces  matières  par  l’eau  et  par  la  soude  pour  qu’il  soit 
possible  de  voir  des  corpuscules  brillants  semblables  à  des 
microcoques. 
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Il  se  cultive  le  mieux  dans  un  milieu  composé  de  sérum 
sanguin  de  bœuf  et  de  cheval  à  37°.  La  végétation  cesse  à  17» 
Les  bacilles  sont  tués  par  le  séjour  de  30  minutes  à  80-90»* 
On  peut  provoquer  l’exanthème  par  inoculation  sur  toutes 
les  parties  du  corps.  Si  les  bacilles  sont  injectés  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  du  chien  et  du  lapin,  ceux-ci  meurent 
par  intoxication  due  aux  poisons  tirés  des  albuminoïdes  par 
les  microbes.  Les  cobayes  sont  les  plus  sensibles.  Une  friction 
avec  de  l’eau  contenant  des  bacilles  disséminés  sur  la  peau 
intacte  suffit  pour  provoquer  une  tuméfaction  érysipélateuse 
hémorrhagique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Les  souris 
communes  sont  réfractaires  à  ce  moyen  et  au  simple  contaet  ; 
elles  meurent  de  pyohémie  après  injection  sous-cutanée;  ce 
microbe  évolue  chez  le  veau,  chez  le  mouton  en  provoquant 
la  même  maladie  que  chez  le  cheval. 

L’incubation  est  de  3  à  5  jours,  les  plus  petits  foyers  con¬ 
tiennent  de  1  à  3  pustules,  les  plus  gros  de  10  à  20. 

Modes  de  contagion.  ■ —  La  maladie  se  transmet  par  tous  les. 
contacts  que  les  animaux  ont  entre  eux;  mais  c’est  principa¬ 
lement  par  l’intermédiaire  des  harnais,  selles,  colliers,  sangles, 
couvertures,  etc.,  qui  passent  des  sujets  malades  aux  sujets- 
sains  que  la  maladie  se  propage.  Les  instruments  de  pansage 
et  particulièrement  la  brosse  et  l’étrille  dont  l’emploi  exige  un 
contact  plus  intime  avec  la  peau  sont  aussi  très  fréquemment 
les  agents  de  la  contagion.  Les  conditions  favorables  à  la  con¬ 
tagion  se  résument  dans  toutes  les  circonstances  qui  amènent, 
le  transport  des  croûtes  ou  du  pus  des  sujets  malades  aux 
sujets  sains.  Néanmoins,  il  semble  indispensable  que  la 
peau  soit  irritée,  excoriée  ou  déchirée,  ou  enflammée  pour  que 
le  microbe  producteur  de  cette  maladie  puisse  s’implanter 
dans  l’épaisseur  du  tégument.  C’est  cette  raison  qui  explique 
la  localisation  spéciale  de  cette  maladie  aux  parties  du  tégu¬ 
ment  qui  sont  directement  en  contact  avec  les  harnais.  C’est 
la  place  occupée  par  la  selle,  vers  les  points  où  portent  les 
sangles,  c’est-à-dire  le  garrot,  le  dos,  les  côtes,  quelquefois 
les  épaules,  le  poitrail  qui  sont  les  lieux  d’élection  ordinaires 
de  l’éruption  morbide.  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  à. 
reconnaître  (sauf  Ciel)  que  la  tête,  le  cou  et  les'  extrémitésrne 
sont  jamais  atteints.  On  ignore  s’il  existe  d’autres  modes  dte 
pénétration  de  ce  microbe  spécifique  dans  l’organisme.  La 
maladie  se  propage  très  rapidement  et  très  facilement  des 
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chevaux  malades  aux  chevaux  sains  ;  quelques  jours  suffisent 
pour  que  tous  les  animaux  soient  infectés.  C’est  ce  que  prou¬ 
vent  d’une  manière  incontestable  les  faits  cliniques  et  les  expé¬ 
riences  rapportées  parGoux.  Cet  auteur,  en  1842,  a  vu,  malgré 
toutes  les  précautions  qu’il  a  prises,  cent  quatre-vingt-douze 
chevaux  sur  deux  cents  être  affectés  de  cette  maladie  dans 
l’espace  de  quinze  jours,  les  chevaux  des  officiers  logés  en  ville 
et  quatre  chevaux  douteux  séparés  des  autres  depuis  quatre 
mois  en  ont  été  seuls  exempts. 

D’autre  part,  Goux  a  prouvé  la  contagion  de  cette  maladie 
d’une  manière  incontestable. 

Je  cite  l’expérience  qu’il  a  faite  pour  obtenir  cette  démons¬ 
tration  :  «  Après  avoir  rassemblé  avec  soin  la  poussière  prise 
sur  le  corps  du  cheval  le  plus  malade,  je  l’ai  semée  sur  le  dos, 
les  reins  et  la  croupe  de  deux  chevaux  douteux,  et  il  a  suffi  de 
renouveler  trois  fois  cette  opération  pour  faire  développer  sur 
les  mêmes  régions  une  affection  entièrement  semblable-  Les 
deux  autres  douteux,  à  peu  de  jours  d’intervalle,  ont  contracté 
aussi  cette  ébullition  ;  cependant,  j’ai  reconnu  que  la  conta¬ 
gion,  toujours  prompte  et  facile  dès  début  et  à  la  période 
d’augment,  est  devenue  bien  moins  manifeste  à  la  période 
de  déclin.  »  Il  n’a  manqué  à  Goux  pour  rendre  sa  découverte 
complète  que  les  moyens  perfectionnés  dont  on  dispose  à 
l’époque  actuelle. 

Symptômes.  —  Les  animaux  inoculés  ou  contaminés  natu¬ 
rellement  ne  présentent  aucun  trouble  général,  leurs  forces 
sont  aussi  grandes,  letir  poil  conserve  le  même  reflet  luisant 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie. 

Après  une  incubation  de  six  à  quatorze  jours  l’éruption  se 
produit  ;  elle  envahit  la  surface  recouverte  par  la  selle,  le  dos, 
quelquefois  la  croupe  et  les  épaules,  respecte  la  partie  libre 
des  membres,  la  tête,  le  toupet,  la  crinière  et  la  queue;  les 
efflorescences  occupent  la  peau  par  foyers.  L’éruption  est  béni¬ 
gne  ou  grave  suivant  quelques  circonstances  qui  sont  la  source 
de  quelques  complications  susceptibles  d’aggraver  la  maladie. 

Forme  bénigne.  —  La  peau  se  modifie  dans  les  points  où 
l’éruption  doit  se  développer;  elle  est  chaude,  légèrement  sen¬ 
sible  et  un  peu  tuméfiée  par  plaques.  Dans  ees  points,  les 
poils  sont  piqués,  hérissés,  réunis  en  pinceaux.  A  la  base  de 
chaque  paquet  de  poils,  on  sent  dès  le  lendemain  de  petits 
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boutons  bien  circonscrits,  ronds  ou  ovales,  de  la  grosseur 
d’une  lentille,  d’un  pois  ou  d’une  petite  noix,  isolés  ou  réunis 
sur  une  étendue  large  deux  fois  comme  la  paume  de  la  main 
Ces  boutons  sont  des  foyers  inflammatoires  peu  sensibles  et 
peu  douloureux,  durs,  semés  à  la  surface  du  tégument  en 
nombre  variable;  les  foyers  pustuleux  les  plus  petits  pré¬ 
sentent  de  une  à  trois  pustules,  il  en  existe  de  dix  à  vingt  dans 
les  plus  grands  ;  ces  boutons  ne  tardent  pas  à  présenter  des 
altérations  secondaires. 

Si  l’on  vient  alors  à  examiner  attentivement  leur  surface 
on  voit  à  leur  sommet  des  vésicules  ou  des  bulles  aplaties  de 
la  grosseur  d’un  haricot  dont  le  contenu  très  clair  se  trouble 
rapidement,  et  devient  purulent  ;  des  pustules  succèdent  aussi 
aux  vésicules.  Vésicules  et  pustules  se  crèvent  de  cinq  à 
huit  heures  après  leur  apparition,  laissant  écouler  un  liquide 
séreux  qui  humecte  la  base  des  poils,  se  dessèche  et  forme  des 
croûtes  jaune  d’amhre,  agglutinatives,  de  l’étendue  d’une 
pièce  de  un  franc,  ou  plus,  et  collent  ensemble  les  poils  qui  les 
traversent;  la  peau  est  enflammée  dans  ces  points  jusqu’à  la 
partie  la  plus  profonde  du  corps  muqueux  de  Malpighi  ; 
un  travail  d’élimination  s’opère  bientôt  :  les  poils  qui  font 
partie  du  foyer  de  la  pustule  s’arrachent  plus  facilement  à  la 
plus  légère  traction  et  entraînent  quelquefois  avec  eux  un 
petit  territoire  de  peau  mortifiée  ;  il  en  résulte  une  petite  ulcé¬ 
ration  circulaire,  sorte  d’excavation  creusée  dans  l’épaisseur 
du  derme,  comblée  tout  d’abord  par  une  croûte  très  épaisse  au 
centre,  remplacée  à  son  tour  par  une  cicatrice  ronde,  dépour¬ 
vue  de  poils  et  de  pigment,  qui  se  forme  au-dessous  de  la 
croûte.  Celle-ci  se  réduit  quelquefois  en  poussière  furfuracée, 
l’épiderme  normal  se  régénère  et  en  quinze  jours  ordinairement 
l’exanthème  a  entièrement  disparu  :  la  guérison  est  parfaite. 

Pendant  toute  l’évolution  des  vésicules  et  des  pustules 
qui  caractérisent  l’éruption,  ou  ne  constate  aucun  dérange¬ 
ment  dans  la  santé,  aucun  prurit  incommode  ne  tracasse  les 
animaux,  ils  restent  toujours  entièrement  tranquilles  ;  on 
observe  seulement  un  très  léger  engorgement  des  ganglions 
de  l’auge  et  du  larynx,  et  ces  symptômes  consécutifs  à  l’in¬ 
flammation  du  tégument  disparaissent  rapidement. 

Forme  grave.  —  Quand  l’infection  est  plus  considérable, 
que  le  nombre  des  colonies  microbiennes  s’élève  à  cinquante 
ou  à  soixante  et  que  le  contact  incessant  des  harnais  ne  fait 
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qu’exagérer  l’irritation  du  tégument  et  augmenter  en  étendue 
la  surface  occupée  par  le  mal  en  inoculant  les  germes  spé¬ 
cifiques  dans  la  peau  située  au  voisinage  des  parties  malades, 
la  maladie  revêt  une  physionomie  beaucoup  plus  grave; 
l’éruption  devient  confluente,  étend  ses  limites  périphériques, 
ou  se  disperse  vdans  les  parties  saines  où  de  nouvelles  colonies 
se  produisent;  la  peau  s’épaissit,  elle  est  très  chaude  et  très 
douloureuse  ;  les  produits  de  sécrétion  des  pustules,  exagérés 
quant  à  leur  production  par  le  frottement  des  harnais  et  le 
manque  absolu  de  soins  hygiéniques,  se  concrètent  et  forment 
des  croûtes  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs.  L’inflam¬ 
mation  gagne  aussi  en  profondeur;  envahit  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  où  les  microbes  mélangés  au  pus  deviennent  le 
point  de  départ  de  tumeurs  semblables  à  des  furoncles,  ou  aux 
boutons  produits  par  des  larves  d’œstres  ;  ces  tumeurs,  très 
douloureuses, 'se  ramollissent  rapidement,  leur  centre  devient 
purulent,  leur  coupe  est  parsemée  d’excavations  peu  étendues 
qui  laissent  écouler  une  sérosité  jaunâtre  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  ;  elles  s’ouvrent  spontanément  et  se  convertissent  en 
petits  ulcères  dont  la  base  indurée  occupe  toute  l’épaisseur  de 
la  peau.  Plus  tard  ce  tissu  devient  homogène,  fibreux;  mais 
quelquefois,  dans  les  cas  très  anciens,  il  se  remplit  de  petits 
grains  jaunâtres  et  la  guérison,  en  raison  de  ces  accidents 
locaux,  peut  être  retardée  de  cinq  ou  six  semaines  ou  deux 
mois;  la  peau  étant  détruite  dans  toute  son  épaisseur  il  reste 
des  cicatrices  indélébiles  à  la  place  occupée  primitivement 
par  les  boutons.  En  outre,  ces  foyers  purulents  irritent  les 
lymphatiques  du  voisinage  qui  atteints  par  la  suppuration, 
s’enflamment,  suppurent  à  leur  tour  et  transportent  dans  les 
ganglions  les  germes  delà  suppuration.  Des  lymphangites  et 
des  adénites  suppurées  sont  la  conséquence  des  phénomènes 
locaux  que  nous  venons  de  décrire.  Mais  malgré  l’extension 
considérable  et  l’aggravation  de  toutes  les  manifestations 
cutanées  ;  on  ne  constate  jamais  ni  prurit  ni  des  troubles 
notables  dans  l’état  général. 

Diagnostic  différentiel.  —  La  dermatite  pustuleuse  cana¬ 
dienne  est  bien  caractérisée  par  sa  contagiosité ,  par  ses 
localisations  sur  quelques  territoires  de  la  peau  qu’elle  en¬ 
vahit  en  fondant  comme  de  véritables  colonies,  par  l’ab¬ 
sence  de  prurit  et  de  phénomènes  généraux  ;  on  peut  la  con¬ 
fondre  quelquefois,  quand  elle  débute  ou  qu’elle  est  défigurée 
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par  l’appui  des  harnais,  avec  le  horsepox,  avec  la  gale,  avec 
le  farcin,  avec  l’échauboulure,  avec  l’impétigo,  avec  les  alté¬ 
rations  produites  par  la  pression  de  la  selle  ou  des  sangles  • 
maladies  desquelles  il  importe  de  la  différencier. 

1°  Le  horsepox  affecte  les  extrémités,  le  pli  du  paturon,  le 
voisinage  de  la  vulve,  la  muqueuse  buccale,  nasale,  quelque¬ 
fois  la  conjonctive  donne  naissance  à  des  pustules  dissémi¬ 
nées,  s’accompagne  au  début  d’un  mouvement  fébrile  et 
l’inoculation  du  produit  de  sécrétion  des  pustules  à  la 
génisse  reproduit  le  vaccin;  cette  maladie  pustuleuse  au  con¬ 
traire  envahit  le  tégument  par  foyers,  ne  détermine  pas 
de  fièvre,  reste  localisée  exclusivement  aux  parties  supé¬ 
rieures  du  corps,  respecte  les  muqueuses. 

2°  Gales.  Les  maladies  psoriques  s’annoncent  par  de  fortes 
démangeaisons,  par  la  production  de  vésicules  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  toutes  les  parties  du  corps  (gale  sarcoptique),  qui 
envahissent  la  crinière,  le  toupet  et  la  base  de  la  queue  (gale 
psoroptique)  ou  principalement  les  extrémités  (gale  symbio¬ 
tique)-,  elles  sont  suivies  de  la  chute  des  poils,  le  prurit  est 
proportionnel  au  nombre  de  parasites  dont  il  est  possible  de 
déceler  l’existence  par  l’examen  microscopique  des  croûtes. 
La  maladie  contagieuse  que  nous  décrivons  n’est  pas  prurigi¬ 
neuse,  n’occupe  ni  la  tête,  ni  la  crinière,  ni  la  queue,  ni  les 
membres  ;  se  traduit  par  des  boutons  surmontés  de  vésicules 
ou  de  pustules  rangés  dans  les  parties  supérieures  du  corps 
en  fusées,  ou  disposés  en  plaques  intéressant  l’épaisseur  de 
la  peau  et  déterminant  très  exceptionnellement  lia  chute 
des  poils,  et  toujours  la  production  de  croûtes  dépourvues 
d’acares. 

3°  L’eczéma  impétigineux  ou  impétigo  se  présente  aussi 
sous  forme  de  plaques  humides,  ce  qui  lui  donne  un  air  de 
parenté  avec  l’eczéma  pustulo-contagieux  ;  mais  l’eczéma  se 
caractérise  én  outre  par  la  chute  des  poils,  par  un  prurit 
intense  et  il  n’est  ni  inoculable  ni  contagieux. 

4°  Le  farcin  est  une  maladie  incurable  dont  les  manifesta¬ 
tions  cutanées  consistent  dans  des  engorgements  douloureux 
des  membres,  dans  des  cordes  moniliformes  qui  se  transforment 
en  ruisseaux  purulents  sans  tendance  à  la  cicatrisation,  dans  des 
boutons  qui  s’ulcèrent  et  qui  gagnent  en  profondeur,  sécrétant 
un  liquide  huileux  connu  sous  le  nom  d’huile  de  farcin  et 
quelquefois  dans  des  lésions  de  morve,  telles  que  des  chancres 
qui  se  produisent  sur  la  cloison  nasale;  la  maladie  pustuleuse 
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quand  elle  retentit  sur  les  lymphatiques  et  les  ganglions  n’oc¬ 
casionne  que  des  altérations  passagères  ;  le  pus  sécrété  est  de 
bonne  nature;  l’inoculation  du  pus  en  des  croûtes  ne  repro¬ 
duit  jamais  ni  le  farcin  ni  la  morve,  mais  uniquement  l’affec¬ 
tion.  cutanée  que  nous  avons  décrite. 

5°  L’échauboulure  se  manifeste  à  l’extérieur  par  des  tu¬ 
meurs  ou  des  boutons  aplatis,  indolores,  d’une  grosseur 
variable,  qui  se  développent  principalement  sur  les  épaules,  la 
croupe,  l’encolure  et  les  côtes  ;  ces  congestions  localisées  du 
derme  disparaissent  généralement  par  résolution,  mais  quel¬ 
quefois  ils  laissent  monter  un  liquide  séreux  qui  se  concrète 
et  se  dessèche'  rapidement,  jamais  la  maladie  ne  revêt  un 
caractère  contagieux  qui,  en  dehors  de  l’évolution  vésiculeuse 
et  pustuleuse,  constitue  le  meilleur  critérium  permettant  de 
différencier  ces  deux  maladies. 

6°  Les  altérations  produites  par  la  selle,  la  sellette  et  les 
sangles  sont  de  nature  œdémateuse,  phlegmoneuse  ou  ac- 
néique  compliquées  d’excoriations  du  tégument,  augmentant, 
s’aggravant  ou  s’atténuant,  suivant  que  l’on  enlève  ou  que 
l’on  laisse  persister  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance  ; 
caractères  qu’on  ne  peut  rapprocher  de  ceux  de  l’acné- conta¬ 
gieuse,  qui  offre  une  marche  typique  et  qui  parcourt  un  cycle 
bien  déterminé. 

Traitement.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  des  cas 
bénins,  il  suffit  de  laisser  les  animaux  au'  repos  et  ceux-ci 
guérissent  spontanément  sans  que  le  vétérinaire  ait  à  inter¬ 
venir  ;  mais  dans  les  cas.  graves  le  traitement  doit  être' pro¬ 
phylactique  et  curatif. 

1°  Traitement  'prophylactique.  Les  mesures  applicables  aux 
cas  graves  seront  utilement  prises  dans  les  cas  bénins.  Il  faut 
pratiquer  l’isolement  et  la  séquestration  des  animaux  malades’ 
quand  ceux-ci  sont  les  moins  nombreux,  désinfecter  ensuite 
les  écuries,  les  râteliers,  les  mangeoires,  les  sefux,  les  objets 
de  pansage,  sangles,  couvertures,  selles  et  tout  ce  qui  a  servi 
aux  animaux  malades.  II  faut  tout,  laver,  tout  nettoyer  à  Feau 
bouillante,  puis  a  l’eau  phéniquée,  et  de  préférence  avec  une 
solution  de  sublimé  corrosif  à  2  0/00.  Pour  compléter  cette 
désinfection  on  peut  blanchir  les  murs  à  la  chaux. 

2°  Traitement  euralif.  Quand  on  ne  fait  pas  travailler  les 
animaux,  le  traitement  curatif  est  plus  facile  à  suivre  et  les 
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résultats  obtenus  sont  beaucoup  plus  avantageux.  On  opère  la 
désinfection  des  abcès  avec  de  l’eau  phéniquée.  Schindelka 
et  Siedamgrotzky  ont  abrégé  la  durée  de  la  maladie  et  atténué 
les  symptômes  avec  la  solution  de  sublimé  corrosif  appliquée 
localement. 

On  peut  employer  aussi  une  solution  de  7  0/0  d’acétate  d’a¬ 
lumine,  ou  un  mélange  d’acétate  de  plomb  (2  parties),  d’alun 
(une  partie)  et  d’eau  (50  parties).  Quand  les  animaux  sont 
ainsi  traités,  rapportent  les  auteurs  allemands,  la  guérison  a 
lieu  en  quatre  semaines,  elle  dure  le  double  et  quelquefois 
davantage  quand  on  l’abandonne  à  elle- même. 

7°  Du  pemphigus.  —  Le  pemphigus  est  une  inflammation 
cutanée  de  cause  interne  dont  l’image  clinique  est  analogue 
taux  manifestations  bulleuses  déterminées  par  l’eau  bouil¬ 
lante  et  les  vésicants. 

Son  histoire  est  très  courte  ;  elle  ne  comprend  qu’un  très 
petit  nombre  d’observations  dont  la  plupart  sont  certainement 
étrangères  au  pemphigus  et  dont  les  autres  sont  insuffisantes 
pour  bien  établir  chez  nos  animaux  l’existence  du  pemphigus 
comme  entité  morbide.  Gohier  prétend  l’avoir  observé  chez 
le  chien  et  Loiset  décrit  une  enzootie  de  pemphigus  chéz  le 
bœuf,  caractérisée  par  une  éruption  bulleuse  des  lombes,  de 
la  croupe,  des  fesses  et  de  la  face  interne  des  membres  posté¬ 
rieurs. 

«  Le  premier  symptôme  consistait  dans  l’apparition  de 
grosses  phlyctènes  vers  les  lombes,  la  croupe,  les  fesses,  et 
rarement  à  la  face  interne  ou  postérieure  des  cuisses. 

L’épiderme,  soulevé  par  une  sérosité  limpide,  incolore  ou 
opaline,  faisait  hérisser  le  poil  sur  la  tuméfaction  bulleuse. 
L’ampoule  ne  tardait  pas  à  se  déchirer,  laissant  écouler  son 
liquide,  s’affaissant  sur  elle-même  et  éliminant  l’épiderme 
revêtu  de  ses-  poils.  Il  lui  succédait  une  surface  excoriée,  unie, 
exhalant  un  liquide  peu  abondant,  qui  s’épaississait  avec 
rapidité,  se  transformait  en  croûte  dont  les  lamelles  ne  tar¬ 
daient  pas  à  se  détacher,  laissant  finalement  la  peau  pendant 
une  longue  durée,  polie,  luisante  comme  celle  d’un  crâne  hu¬ 
main  atteint  de  calvitie. 

L’éruption  bulleuse  s’est  montrée  variable  en  étendue  et  en 
nombre,  généralement  de  forme  ronde  ou  ovoïde,  chaque 
exanthème  pouvait  mesurer  de  5  à  12  centimètres  de  circon¬ 
férence.  Ce  n’est  qu’ exceptionnellement  que  la  maladie  s’est 
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montrée  réduite  à  une  seule  bulle  ;  le  plus  souvent  il  s’en 
trouvait  de  3  à  5  et  très  rarement  davantage  chez  le  même 
animal. 

Le  travail  de  leur  apparition  s’opérait  presque  toujours  suc¬ 
cessivement,  de  telle  sorte  qu’on  rencontrait  fréquemment 
sur  le  même  sujet  des  phlyctènes  en  divers  états  d’évolution. 
Les  phénomènes  de  la  dermatose  dont  il  s’agit  avaient  néan¬ 
moins  une  marche  accélérée  ;  deux  ou  trois  jours  suffisaient 
pour  voir  naître  et  s’étendre  l’ampoule.  La  desquamation 
croûteuse  était  un  peu  plus  lente,  et  l’espèce  d’alopécie  dont  elle 
était  suivie  se  prolongeait  de  3,  4,  et  même  jusqu’à  5  se¬ 
maines. 

Dans  sa  succession  d’envahissement  sur  le  troupeau  atta¬ 
qué,  le  mal  cheminait  par  bouffées,  sévissant  sur  un  premier 
groupe  d’animaux,  bientôt  suivi  d’un  second,  et  se  terminant 
par  un  troisième.  C’est  dire  assez  que  l’affection  revêt  un  ca¬ 
chet  de  véritable  enzootie,  sur  lequel,  d’ailleurs,  nous  aurons 
occasion  de  revenir.  » 

Une  telle  éruption  bulleuse  ressemble  sans  contredit,  quant 
à  sa  forme,  aupemphigus  de  l’homme;  mais  considérée  dans 
ses  détails  une  telle  comparaison  n’est  plus  possible. 

Les  causes  de  la-  maladie  enzootique  ont  été  attribuées  d’a¬ 
bord,  à  tort,  à  des  excoriations  produites  pendant  la  saillie 
des  taureaux;  on  l’a  aussi  attribuée  aux  chaleurs  excessives 
qui  ont  régné  pendant  son  apparition.  Du  reste  l’affection 
bulleuse  a  sévi  sur  tous  les  bovins  exposés  dans  les  mêmes 
locaux.  —  On  ignore  complètement  si  la  maladie  est  conta¬ 
gieuse  ou  non;  on  a  pourtant  cité  une  femme  qui,  par  excoria¬ 
tion  ,  aurait  éprouvé  la  transmission  des  phlyctènes  de  ses 
vaches  à  la  main  droite,  au  bras  et  à  la  poitrine.  Le  fait  n’a 
pas  été  vérifié. 

Scaman  paraît  avoir  observé  une  maladie  analogue  chez  le 
bœuf,  caractérisée  par  des  vésicules  grosses  comme  un  œuf  de 
poule. 

Ces  observations  sont  notoirement  insuffisantes  pour  per¬ 
mettre  une  description  spéciale  de  cette  maladie  chez  l’espèce 
bovine.  Nous  ne  pouvons  décrire  davantage  cette  affection 
chez  le  cheval. 

Le  pemphigus  a  été  signalé  par  Demoussy  qui  l’a  remarqué 
sur  les  étalons  du  haras  de  Pompadour  ;  il  a  été  décrit  par 
Hurtrel  d’Arboval,  et  Lafosse  a  constaté  sur  un.  mulet  une 
affection  chronique  de  la  peau  n’ayant  de  ressemblance 
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qu’avec  le  pemphigus  foliacé  de  l’homme  ;  l’animal  se  présen¬ 
tait  avec  les  caractères  suivants  :  «  Maigreur,  anorexie,  diar¬ 
rhée,  infiltration  des  paupières,  larmoiement  corrosif,  alo¬ 
pécie  générale,  toute  la  peau  est  recouverte  de  larges  lames 
épidermiques,  roulées  en  différents  sens,  adhérentes  par  un 
hord  ou  une  extrémité,  finissant  par  se  détacher,  tantôt  rem¬ 
placées  par  d’autres,  car  l’épiderme  à  peine  formé  était  sou¬ 
levé  par  une  quantité  presque  inappréciable  de  sérosité  d’une 
odeur  nauséabonde.  » 

Gibier,  qui  a  étudié  le  pemphigus  de  l’homme,  dit  avoir 
observé  avec  H.  Bouley  deux  chevaux  «  atteints  d’un  pem¬ 
phigus  aigu  occupant  la  partie  antéro-supérieure  du  corps. 
L’éruption  avait  débuté  chez  ces  deux  chevaux  de  même  pro¬ 
venance  à  cinq  jours  d’intervalle;  elle  s’accompagnait  de 
fièvre;  son  évolution  s’est  effectuée  dans  l’espace  de  deux 
septénaires.  » 

•  Ce  n’est  pas  avec  de  tels  documents  que  nous  pouvons  son¬ 
ger  à  édifier  une  description  de  cette  maladie.  En  attendant 
que  le  temps  et  l’observation  attentive  des  maladies  de  peau 
chez  nos  animaux  domestiques  nous  permettent  de  combler 
cette  lacune,  nous  nous  contenterons  de  résumer  les  princi¬ 
paux  caractères  de  cette  maladie  chez  l’homme,  afin  d’éviter 
des  confusions  et  des  erreurs  regrettables  qui  contribuent  trop 
souvent  à  faire  douter  ou  à  faire  oublier  des  notions  vraies 
péniblement  acquises. 

Définition  et  caractères  du  pemphigus  de  Vhomme .  —  Le 
pemphigus  est  une  affection  cutanée  aiguë  ou  chronique 
Caractérisée  par  une  éruption  de  bulles  volumineuses  renfer¬ 
mant  un  liquide  clair  ou  jaunâtre  se  desséchant  rapidement. 

Le  développement  de  l’éruption  est  précédé  ordinairement 
de  symptômes  fébriles  :  «  Frissons,  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau,  fréquence  du.  pouls,  malaise,  vomisse¬ 
ment,  etc.,  etc.  La  fièvre  accompagne  également  les  poussées 
ultérieures  avec  un  type  continu  rémittent,  parfois  avec  un 
type  régulièrement  intermittent. 

Les  bulles  s’élèvent  en  partie  sur  des  taches  érythéma¬ 
teuses,  en  partie  sur  des  points  où  la  peau  ne  paraît  aucune¬ 
ment  altérée.  Leur  grosseur  varie  du  volume  d’un  grain  de 
plomb,  d’un  pois,  d’une  noisette,  à  celui  d’un  œuf  de  poule 
et  au  delà  ;  leur  nombre  est  également  très  variable  ;  il  peut 
y  en  avoir  quelques-unes  seulement,  ou  bien  il  en  existe 
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jusqu’à  cinquante,  cent  et  davantage  encore  en  même  temps. 
Elles  n’ont  pas  de  siège  déterminé,  elles  sont  disséminées 
d’une  façon  irrégulière  (pemphigus  disséminé)  ou  bien  en 
certains  endroits  elles  sont  très  serrées  les  unes  contre  les 
autres  (P.  confluent,  en  groupes,  Rayer)  ;  dans  des  cas  rares, 
autour  d’une  bulle  centrale  plus  ancienne,  il  s’en  trouve 
plusieurs  autres  (P.  circiné)  qui,  après  la  guérison  de  la  bulle 
centrale,  représentent  un  cercle,  et  à  une  époque  ultérieure, 
des  lignes  sinueuses  (P.  linéaire  serpigineux). 

Chaque  bulle  considérée  isolément  persiste  dans  son  état 
primitif,  ou  bien  elle  augmente  de  volume  en  se  confondant 
avec  les  bulles  voisines  ou  par  le  fait  de  son  propre  accroisse¬ 
ment,  et  elle  accomplit  une  évolution  typique  :  le  liquide 
contenu,  d’abord  clair,  transparent  comme  de  l’eau,  ou  citrin, 
quelquefois  aussi  coloré  par  le  sang  (P.  hémorrhagique), 
prend  bientôt  l’aspect  de  la  lymphe;  après  un  ou  deux  jours 
il  devient  puruleux  et  trouble  ;  puis  il  se  forme,  avec  l’exsu¬ 
dât  en  dessiccation  de  la  bulle  restée  intacte,  une  croûte,  la¬ 
quelle,  si  la  bulle  a  été  rompue,  est  composée  par  les  débris 
de  l’épiderme,  par  l’exsiidat  et  par  du  sang.  Après  la  chute  de 
la  croûte,  la  base  discoïde  qui  correspond  à  la  bulle  est  re¬ 
couverte  d’un  épiderme  nouveau  ;  elle  est  violacée,  et  plus 
tard,  elle  reste  pendant  quelques  semaines  pigmentée  en 
brun.  La  maladie  suit  la  marche  que  nous  avons  indiquée, 
c’est-à-dire  que  l’intensité  de  la  fièvre,  l’abondance  des  érup¬ 
tions  érythémateuses  et  bulleuses  sont  entrecoupées  de  ré¬ 
missions.  Là  où  les  bulles  et  les  croûtes  sont  fortement  serrées 
les  unes  contre  les  autres,  et  où  l’exsudât  s’est  trouvé  retenu 
sous  ces  dernières,  la  peau  sur  des  espaces  plus  ou  moins 
considérables  est  œdématiée,  brûlante,  douloureuse,  elle  pré¬ 
sente  des  lignes  rouges  d’angioleucite,  laquelle  se  complique 
parfois  d’adénite.  Parmi  les  symptômes  subjectifs  nous  cite¬ 
rons  :  une  sensation  modérée  de  brûlure  et  de  démangeaison 
au  niveau  des  bulles,  de  la  douleur  et  de  la  tension  sur  les 
parties  couvertes  de  phlyctènes  et  de  croûtes  nombreuses  et 
cohérentes,  ou  excoriées  à  la  suite  de  l’arrachement  de  ces 
dernières,  de  l’insomnie,  de  l’inappétence  et  de  la  soif  pen¬ 
dant  les  périodes  d’exacerbation  ;  tous  ces  accidents,  joints  à  la 
perte  des  forces,  déterminent  chez  les  malades  une  dépression 
profonde. 

La  maladie  a  une  durée  de  deux  à  six  mois.  A  la  période  de 
-déclin  la  fièvre  cesse  ;  il  ne  survient  plus  que  quelques  bulles 
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isolées,  puis  ils  ne  s’en  forme  plus  de  nouvelles,  le  sommeil 
et  l’appétit  reparaissent  et  les  malades  se  rétablissent  promp¬ 
tement.  A  partir  de  ce  moment,  l’individu  peut  passer  toute 
sa  vie  sans  être  de  nouveau  atteint.  Mais  le  plus  souvent, dans 
un  délai  de  quelques  mois  ou  d’une  année,  il  survient  plu.» 
sieurs  accès  nouveaux  après  lesquels  l’affection  est  complète¬ 
ment  terminée.  Ou  bien,  au  contraire,  les  périodes  d’éruption 
deviennent  ultérieurement  de  plus  en  plus  rapprochées  et  la 
maladie  se  transforme  en  un  pemphigus  continu]  (P.  con¬ 
tinu).  »  (Kaposi,  t.  II,  p.  53.) 

Tels  sont  les  traits  principaux  du  pemphigus  ordinaire. 
Mais  on  distingue  encore  un  grand  nombre  de  variétés  ou  de  ’ 
formes  de  cette  maladie,  tel  est  lé  pemphigus  foliacé  fqui  «  se 
reconnaît  à  ses  bulles  flasques,  dans  la  partie  déclive  des¬ 
quelles  s’amasse  leur  contenu  peu  abondant  et  qui  devient 
bientôt  trouble,  reconnaissable  aussi  à  cette  circonstance  que 
l’épiderme  ne  se  reproduit  pas  à  la  base  des  bulles.  Ce  dernier 
fait  résulte  de  ce  que  l’enveloppe  épidermique  de  ces  bulles 
va  se  détachant  progressivement  des  limites  primitives  de  la 
bulle  vers  la  périphérie,  se  soulevant  en  plis  successifs  qui 
ressemblent  aux  lamelles  d’un  gâteau  feuilleté,  d’où  le  nom 
de  P.  foliacé.  »  (Kaposi.) 

Cette  forme  débute  d’emblée  ou  succède 'aux  diverses  formes 
de  la  maladie  et  elle  finit  presque  toujours  par  envahir  tout 
le  corps  du  malade. 

On  a  beaucoup  discuté  sur  sa  nature;  certains  auteurs, 
comprenant  dans  le  pemphigus  toutes  les  affections  bulleuses, 
ont  permis  ainsi  de  rattacher  à  un  symptôme  un  grand 
nombre  de  maladies. 

Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  l’affection  spéciale  désignée 
sous  le  nom  de  pemphigus  est  restée  inconnue  jusqu’à  nos 
jours.  Pourtant  Vidal  a  trouvé  des  microcoques  et  des  bacté¬ 
ries  dans  toutes  les  bulles,  surtout  dans  celle  du  P.  épidermi¬ 
que  des  (nouveau-nés.  Du  reste  beaucoup  d’auteurs  ont  ob¬ 
servé  que  la  maladie  se  comporte  comme  une  fièvre  d’infec¬ 
tion.  Gibier,  qui  a  recherché  la  nature  du  pemphigus,  décrit 
le  microbe  qu’il  a  trouvé  de  la  manière  suivante  : 

«C’est  une  bactérie,  constituée  à  l’état  adulte  par  une  série 
d’articles  disposés  en  chapelets,  de  2  millièmes  1/2  de  mil¬ 
limètre  sur  une  longueur  de  4  à  40  millièmes  de  millimètre, 
réunis  au  nombre  de  2  à  20  articles  arrondis,  se  confon¬ 
dant  au  niveau  des  points  de  contact.  Cette  bactérie  est 
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douée  d’une  motilité  assez  grande,  étant  données  ses  dimen¬ 
sions. 

A  l’état  jeune,  elle  est  représentée  par  des  granulations  ar¬ 
rondies,  semblables  à  celles  qui  constituent  les  bâtonnets, 
mais  isolées,  ou  groupées,  tantôt  sans  ordre,  tantôt  en  zooglées. 

On  trouve  cette  bactérie  dans  le  liquide  des  bulles  fraîches. 
L’urine  dans  cette  fièvre  infectieuse  contient  une  grande 
quantité  de  ces  mêmes  bactéries. 

La  culture  de  l’urine  et  du  liquide  des  bulles  donne  la  re¬ 
production  de  ces  êtres  inférieurs. 

L’injection  sous-cutanée  du  liquide  des  bulles  au  cobaye, 
au  lapin  et  au  chien  ne  paraît  produire  aucun  trouble  chez 
ces  animaux. 

Le  pemphigus  aigu  ne  semble  donc  pas  inoculable.  En  tout 
cas,  nous  n’avons  pu  le  faire  contracter  aux  animaux  sur 
lesquels  nous  avons  expérimenté. 

Les  symptômes  de  cette  maladie  sont  ceux  d’une  fièvre  in- 
.  fectieuse.  Sa  terminaison  est  souvent  fatale. 

Les  lésions  anatomiques  correspondent  à  un  état  infectieux 
du  sang. 

Cette  affection  est  assez  rare  et  il  n’y  a  pas  encore  bien , 
longtemps  qu’on  n’admettait  pas  son  existence  chez  l’adulte.  » 

Il  reste  à  démontrer  l’existence  du  pemphigus  chez  nos  ani¬ 
maux  domestiques  et  à  en  établir  la  nature  microbienne.  La 
présence  de  parasites  dans  le  pemphigus  de  l’homme  nous  l’a 
fait  ranger  parmi  les  maladies  microbiennes  dont  les  germes 
restent  cantonnés  à  la  périphérie  du  corps  et  principalement 
à  la  peau. 

Maladies  internes.  —  Dans  les  maladies  internes,  ce  sont 
les  maladies  diathésiques  qui  sont  les  plus  importantes  de 
toutes;  nous  allons  les  étudier  d’une  manière  complète.  Nous 
reconnaissons  chez  te  cheval  :  1°  les  eczémas  ;  2°  le  psoriasis  ; 
3°  le  pityriasis. 

De  l’eczéma  du  cheval.  —  On  désigne  sous  le  nom  d’eczéma 
une  maladie  aiguë  ou  chronique  de  la  peau  ou  des  muqueuses, 
caractérisée  par  du  prurit,  de  la  rougeur,  des  papules,  des  vé¬ 
sicules,  par  un  suintement  séreux  ou  séro-purulent,  par  des 
squames  ou  des  croûtes  et  la  chute  des  poils  dans  les  parties 
atteintes. 

Les  caractères  que  présente  la  maladie  dépendent  du  degré 
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d’irritation  du  tégument  ;  les  lésions  qui  lui  appartiennent 
sont  diffuses  ou  limitées  et  occupent  quelquefois  chez  le  même 
animal  toute  l’échelle  du  processus  inflammatoire.  Cette  ma 
ladie  personnifie  chez  tous  les  animaux  le  vice  herpétique- 
.c’est  la  cause  qui  fait  toute  l’affection  :  l’existence  de  l’eczémà 
essentiel  ést  subordonnée  à  la  diathèse  herpétique.  Quant  aux 
éruptions  artificielles  consécutives  aux  irritations  extérieures 
physiques,  mécaniques,  chimiques  ou  parasitaires  simulant 
l’eczéma,  ce  sont  des  maladies  cutanées  passagères  non  su¬ 
jette^  à  récidive  et  qui  n’ont  de  l’eczéma  que  la  physionomie 
extérieure.  L’eczéma  parasitaire  n’est  qu’une  éruption  toxique 
ou  venimeuse  résultant  de  l’introduction  du  produit  venimeux 
sécrété  par  les  parasites  ;  l’eczéma  gourmeux  est  souvent  une 
éruption  symptomatique  de  la  gourme  au  même  titre  que  les 
pustules  claveleuses  qui  trahissent  la  clavelée  chez  les  mou¬ 
tons,  comme  certaines  éruptions  révèlent  aussi  quelquefois  la 
maladie  du  jeune  âge  chez  les  chiens.  C’est  la  cause  qui  donne 
à  chaque  maladie  son  cachet  spécial;  elle  règle  la  nature,  la, 
durée  et  la  gravité  du  mal.  L’eczéma  est  une  maladie  bien  plus 
rare  chez  le  cheval  que  chez  le  chien 

Étiologie.  —  Elle  comprend  des  causes  prédisposantes  et  des 
causes  déterminantes. 

Parmi  les  causes  prédisposantes,  il  y  a  l’herpétisme  qui 
fait  développer  la  maladie  chez  certains  animaux  en  créant 
une  disposition  toute  spéciale,  en  produisant  une  modification 
constitutionnelle.  C’est  la  diathèse  dartreuse  qui  permet  d’ex¬ 
pliquer  l’apparition  fréquente  de  l’eczéma  sous  l’influence  de 
causes  physiques  telles  que  le  froid,  les  bains  pour  les  extré¬ 
mités,  la  chaleur  pour  les  parties  supérieures  du  corps  ;  de 
causes  mécaniques  telles  que  les  frottements  des  harnais,  du 
collier,  de  la  sellette,  du  licol,  de  l’accumulation  de  la  sueur 
à  leur  niveau:  de  causes  chimiques  comme  les  frictions  répé¬ 
tées  d’huile  de  cade,  de  pétrole,  les  frictions  mercurielles  faites 
dans  le  but  de  combattre  des  maladies  parasitaires,  comme  la 
gale,  etc.,  de  maladies  générales  comme  la  gourme. 

Toutes  ces  causes  inoffensives  chez  la  plupart  des  animaux 
sont  susceptibles  de  faire  développer  l’eczéma  chez  les  ani¬ 
maux  qui  sont  en  puissance  de  la  diathèse  dartreuse.  H  est 
possible  aussi  que  la  mauvaise  hygiène,  la  pléthore,  l’anémie, 
le  lymphatisme  dans  certains  cas,  des  influences  nerveuses 
dans  d’autres  contribuent  aussi  à  la  production  de  l’eczéma* 
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Symptômes.  —  Avant  d’étudier  les  formes  et  les  localisa¬ 
tions  des  eczémas  du  cheval  ^  il  est  nécessaire  de  donner  une 
description  générale- de  cette  maladie.  C’est  une  inflammation 
polymorphe  susceptible  de  présenter  chez  nos  animaux 
comme  chez  l’homme  diverses  phases  qu’on  peut  rencontrer 
successivement  ou  à  la  fois  chez  le  même  animal  quand  les 
éruptions  se  succèdent  à  peu  d’intervalle  dans  les  divers 
points  du  corps. 

.  Tantôt  l’animal  ne  présente  que  la  phase  érythémateuse 
consistant  en  une  hyperhémie  de  la  peau  avec  production  d’un 
exsudât  superficiel,  accompagné  de  démangeaisons  intenses, 
de  la  chute  des  poils,  de  squames  ou  de  petites  plaques  furfu- 
'  racées  :  c’est  l’eczéma  squameux  qui  est  la  phase  terminale 
de  tous  les  processus  eczémateux.  L’eczéma  sec  de  la  tête,  du 
garrot,  les  affections  furfuracées  des  cuisses,  les  eaux  aux 
jambes,  quand  elles  revêtent  un  caractère  bénin,  appartiennent 
à  cette  forme. 

Tantôt  l’irritation,  quoique  légère,  devient  éruptive  ;  elle  se 
traduit  par  le  hérissement  des  poils  et  par  de  petites  papules 
dures,  irrégulièrement  disséminées  que  l’on  sent  en  passant 
la  main  à  la  surface  du  corps  de  l’animal. 

Quelquefois  l’inflammation  cutanée  étant  beaucoup  plus 
intense  détermine  la  formation  de  vésicules  petites  acumi- 
' nées,,  ou  de  vésico-pustules  qui  se  pressent  dans  une  région 
plus  ou  moins  étendue  du  corps  ;  elles  renferment  un  liquide 
clair,  transparent  ou  un  peu  louche  qui  est  de  la  sérosité;  la 
peau  est  tuméfiée  plus  ou-moins . 

C’est  le  type  de  l’eczéma  ;  on  l’observe  chez  le  cheval  très 
communément. 

La  phase  humide  succède  a  la  déchirure  spontanée  ou  acci¬ 
dentelle  des  vésicules  :  il  se  forme  des  ulcérations  superfi¬ 
cielles  plus  ou  moins  étendues,  séparées  ou  réunies  comme 
on  le  remarque  dans  les  eaux  aux  jambes.  Quand  le  Jiquide 
sécrété  par  les  vésicules  ou  les  pustules  serrées  dans  un  es¬ 
pace  déterminé  offre  une  coloration  jaunâtre  et  une  consis¬ 
tance  gommeuse  se  concrétant  en  croûtes  qui  ressemblent 
à  du  miel  desséché,  c’est  la  phase  impétigineuse.  L’impétigo 
du  cheval  revêt  toujours  Ces  caractères. 

C’est  la  phase  croûteuse  ou  lichénoïde  appartenant  à  toutes 
les  formes  qui  se  manifestent  quand  la  dessiccation  s’empare  de 
1  exsudât  consécutif  à  la  rupture  des  vésicules  ou  aux  déman¬ 
geaisons  que  l’animal  a  présentées.  On  l’observe  pour  l’eczéma 
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squameux  ou  sec,  pour  l’impétigo  qui  revêt  dans  ce  cas  l’as 
pect  du  pityriasis .  Les  formes  de  l’eczéma  sont  en  voie  de 
transformation  constante  ;  il  se  forme  ici  des  vésicules,  là 
des  croûtes,  là  des  points  suintants  et  des  gerçures,  mais  tous 
les  eczémas  ne  parcourent  pas  toutes  les  phases  ;  très  fréquem¬ 
ment  chez  le  cheval  on  n’observe  que  la  première  et  la  der¬ 
nière  phase;  les  phases  éruptives  caractérisées  par  des  papules 
ou  des  vésicules,  quelquefois  des  pustules  passent  inaperçues 
de  même  que  l’on  n’observe  pour  ainsi  dire  que  les  consé¬ 
quences  de  1’évolution  eczémateuse,  c’est-à-dire  les  croûtes  et 
les  squames.  Quels  que  soient  le  siège  et  la  forme  de  l’eczéma 
dont  l’animal  est  atteint,  il  est  encore  caractérisé  par  un  prurit 
très  intense,  les  animaux  se  grattent  beaucoup  ;  ils  s’excorient 
le  tégument  au  niveau  des  points  malades  et  aggravent  la  ma¬ 
ladie  ;  c’est  là  un  des  meilleurs  symptômes  de  l’eczéma. 

Sa  marche  est  variable  suivant  qu’il  est  aigu  ou  chronique. 

Certains  eczémas  aigus  évoluent  rapidement  et  disparaissent 
sous  l’influence  d’un  traitement  rationnel  ;  ce  sont  les  formes 
les  moins  graves  (impétigo);  d’autres  se  prolongent  pendant 
plusieurs  mois  ou  persistent  indéfiniment,  en  présentant  de 
nombreuses  variations,  d’intensité  ou  d’étendue.  On  ne  saurait 
établir  de  règle  générale  à  cet  égard.  C’est  pour  cela  qu’il  est 
nécessaire  d’examiner  avec  détail  les  principales'  formes  qui 
appartiennent  soit  au  type  aigu,  soit  au  type  chronique. 

1 0  Eczéma  aigu.  —  L’eczéma  aigu  présente  chez  le  cheval 
un  ou  plusieurs  foyers  de  développement  ;  mais  il  offre  par- 
tout  la  même  évolution  qui  comprend  trois  périodes. 

La  première  période  est  caractérisée  parla  congestion,  l’in¬ 
flammation  du  derme  et  de  l’épiderme,  le  hérissement  des  poils, 
la  raideur  du  membre  ou  la  boiterie  quand  l’eczéma  siège  à 
une  extrémité,  et  par  l’apparition  de  vésicules  dont  le  contenu 
ne  tarde  pas  à  s’écouler  sous  forme  de  gouttelettes  par  l’extré¬ 
mité  des  poils  ou  les  agglutine  en  pinceaux. 

À  la  deuxième  période,  la  peau  est  rouge,  enflammée,  épais¬ 
sie,  quelquefois  crevassée,  et  l’exsudât  qui  imprègne  la  sur¬ 
face  est  le  siège  d’une  putréfaction  très  marquée  qui,  dans 
quelques  cas,  se  manifeste  par  une  odeur  fétide. 

A  la  troisième  période,  l’exsudât  devenu  purulent  se  con¬ 
crète  en  croûtes,  quelquefois  la  peau  végète,  les  papilles 
s  hypertrophient,  la  surface  du  tégument  devient  rugueuse  ; 
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elle  est  le  siège  d’une  desquamation  très  intense  ;  l’affection 
passe  à  l’état  chronique. 

Formes  de  l’eczéma  ai&u.  —  L’eczéma  aigu  est  partiel  ou 
généralisé;  il  reste  quelquefois  exclusivement  localisé  à  la 
peau  et  à  ses  dépendances  ou  envahit  l’entrée  des  muqueuses. 

I.  Eczéma  aigu  disséminé  des  parties  supérieures  du 
corps.  — :  Cet  eczéma  se  manifeste  généralement  au  niveau 
des  parties  du  corps  qui  suent  facilement  et  qui  supportent  la 
pression  des  harnais;  c’est  ainsi  qu’on  le  rencontre  à  la  tête, 
sur  les  faces  latérales  du  cou,  aux  côtés,  vers  l’épaule,  au  dos, 
au  point  d’appui  du  collier  et  de  la  selle,  à  la  croupe  et  quel¬ 
quefois  il  se  montre  répandu  sur  toute  l’étendue  du  corps 
(eczéma  généralisé). 

On  le  remarque  principalement  chez  les  jeunes  chevaux  ou 
chez  les  chevaux  à  peau  ûne,  pendant  les  fortes  chaleurs  de 
l’été.  Je  l’ai  observé  deux  [fois  sous  cette  forme  généralisée 
chez  un  cheval  gris  et  chez  un  cheval  blanc. 

Symptômes.  —  Au  début,  la  maladie  se  trahit  par  le  héris¬ 
sement  des  poils  qui  deviennent  ternes,  et  en  passant  la 
main  à  la  surface  de  la  peau  on  sent  de  petites  pâpules  irré¬ 
gulières  distribuées  à  la  surface  du  tégument;  elles  sont  grou¬ 
pées,  accumulées  dans  certains  points,  très  éparses  dans  d’au¬ 
tres.  Elles  sont  en  général  de  la  grosseur  d’une  lentille,  elles 
rendent  la  surface  de  la  peau  irrégulière  et  comme  sablée  ;  leur 
consistance  devient  de  plus  en  plus  ferme,  dure,  comme  cor¬ 
née.  A  leur  niveau  la  peau  parait  plus  chaude  et  plus  sensi¬ 
ble;  si  on  cherche  à  la  soulever,  elle  se  plisse  difficilement 
paraîtplus  adhérente,  plus  épaisse  et  l’animal  se  défend. 

Au  moment  où  l’éruption  est  le  plus  marquée,  le  prurit  fait 
défaut  ;  mais  il  reparaît  à  la  période  de  desquamation.  Celle-ci 
se  produit  bientôt  ;  les  papules  s’affaissent,  se  dessèchent;  il 
se  forme  des  croûtes  réunissant  les  poils  en  petits  pinceaux 
qui  se  détachent  plus  tard  avec  elles,  ou  sont  arrachés  vio¬ 
lemment  par  les  frottements.  Consécutivement,  on  observe 
très  fréquemment  une  tache  circonscrite  rosée  chez  les  ani¬ 
maux  dépourvus  de  pigment,  recouverte  d’une  mince  croûte 
grisâtre,  puis  la  peau  reprend  ses  caractères  normaux.  L’évo¬ 
lution  morbide  est  achevée. 
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Traitement.  —  Cette  forme  est  bénigne  et  guérit  générale 
ment  sous  l’influence  d’un  traitement  très  anodin. 

Il  suffit  le  plus  souvent  pour  faire  disparaître  rapidement 
cet  eczéma  de  faire  une  friction  d’huile  de  cade,  d’enlever 
ensuite  les  croûtes  ou  les  squames  à  l’aide  de  frictions  de 
glycérine,  de  vaseline,  de  savon  vert  pour  nettoyer  la  peau 
de  goudron  et  d’alcool  par  parties  égales  ,  (Friedberger  et 
Frôhner)  pour  exciter  la  croissance  des  poils. 

II.  Impétigo.  —  Nous  pensons  être  autorisé  de  rapprocher 
de  cette  forme  l’impétigo,  dont  la  description  a  été  déjà  faite. 
(Voyez  Impétigo.) 

III.  Eaux  aux  jambes  aiguës.  —  Personne  ne  contestant 
plus  guère  aujourd’hui  le  rapprochement  établi  par  H.  Bouley 
entre  l’eczéma  et  les  eaux  aux  jambes,  on  peut  classer  les 
eaux  aux  jambes  aiguës  dans  l’eczéma  aigu.  (Voyez  Eaux  aux 

JAMBES.) 

2°  Eczéma  chronique.  —  L’eczéma  chronique  se  traduit  ha* 
bituellement  par  des  altérations  anatomiques  plus  marquées, 
persistantes,  consistant  dans  l’épaississement  du  derme  et  de 
l’épiderme,  dans  la  chute  des  poils,  très  souvent  aussi  l’affec¬ 
tion  se  caractérise  par  une  pigmentation  beaucoup  plus  intense 
de  la  peau  et  quelquefois  même  par  l’atrophie  des  follicules 
pileux,  à  tel  point  que  la  surface  devient  lisse,  unie,  glabre. 
Habituellement  aussi  la  surface  est  squameuse,  l’épiderme 
se  régénérant  très  rapidement  sur  la.  surface  irritée  et  irri¬ 
guée  par  ce  fait  d’une  manière  anormale.  Sous  cette  forme  la 
maladie  peut  présenter  des  localisations  diverses  dont  nous 
allons  examiner  les  principales. 

I.  L’eczéma  chronique  de  la  tête  occupe  généralement  les 
joues,  le  chanfrein,  et  se  remarque  chez  les  chevaux  deluxe, 
soit  vers  l’âge  de  quatre  à  cinq  ans  à  la  suite  de  la  gourme,  soit 
à  l’âge  de  douze  ou  treize  ans  ;  on  a  bien  rarement  l’occasion 
d’examiner  la  maladie  au  moment  ou  elle  débute  ;  aussi  n’ob- 
sërve  t-on  généralement  aucune  éruption  ;  la  face  est  simple* 
ment  dépilée  ;  la  peau  est  épaisse,  sèche,  rude,  sa  surface  pi- 
tyriasique. 

II.  Eczéma  des  paupières.  —  M.  Trasbot  a  observé  chez  un 
cheval  une  dépilation  suivie  «  d’un  ramollissement  épidermi- 
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qne  delà  peau  des  paupières,  surtout  au  voisinage  de  l’angle 
interne  de  l’œil.  Cet  organe  ne  présentait  pas  de  symptômes 
inflammatoires  évidents  et  les  larmes  s’écoulaient  sur  le  chan¬ 
frein  ;  il  y  avait  oblitération  du  canal  lacrymal.  » 

Dès  que  la  désobstruction  en  a  été  opérée  l’eczéma  a  entiè¬ 
rement  disparu. 

HI.  Eçzéma  chronique  sec  de  l’encolure,  du  garrot,  du 
dos  et  des  cuisses.  —  Eczéma  sec.  —  Sous  cette  forme  l’ec¬ 
zéma  chronique  se  manifeste  dans  les  mêmes  conditions  que 
les  précédentes  ;  il  est  l’expression  eczémateuse  la  plus  com¬ 
plète,  la  plus  étendue,  mais  aussi  la  plus  superficielle  delà  dia¬ 
thèse  dartreuse.  On  l’observe  très  fréquemment  pendant  l’été 
chez  les  chevaux  ariégeois,  de  Tarbes  et  les  demi-sang,  c’est-à- 
dire  chez  les  animaux  à  peau  fine  et  à  tempérament  nerveux. 

Symptômes.  —  La  maladie  présente  trois  degrés.  Le  pre¬ 
mier  degré  est  caractérisé  par  des  démangeaisons  si  intenses 
que  très  souvent  elles  ne  laissent  pas  un  instant  de  repos  au 
malade  ;  elles  rappellent  à  s’y  méprendre  celles  qui  accompa¬ 
gnent  la  gale  sarcoptique;  cependant,  il  n’est  pas  très  rare 
d’observer  une  tranquillité  à  peu  près  complète  chez  certains 
malades;  le  prurit  est  le  seul  signe  important  qui  puisse  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic  à  cette  période  de  la  maladie,  car  la 
maladie  ne  se  trahit  localement  que  par  quelques  petites 
croûtelëttes  ou  quelques  vésicules  très  éphémères  cachées  au 
fond  des  poils  et  dispersées  sur  les  faces  latérales  de  l’enco¬ 
lure,  du  garrot  et  du  tronc.  Mais  la  maladie  revêt  bientôt  une 
physionomie  plus  expressive. 

A  la  deuxième  période,  en, effet,  la  petite  croûtelette  due  à 
la  dessiccation  du  contenu  des  vésicules  rupturées  par  les 
frottements  et  les  grattages  se  détache  et  entraîne  avec  elle  les 
poils  qui  la  traversaient,  et  de  petites  tonsures  se  produisent. 
Les  dépilations  sont  en  effet  nettement  circulaires  tout  d’abord 
et  correspondent  à  l’espace  enflammé  sur  lequel  la  vésicule  a 
poussé-,  puis,  sous  l’influence  de  nouvelles  éruptions,  de  nou¬ 
velles  vésicules  se  développent  et  se  renouvellent  incessam¬ 
ment  sur  le  même  terrain  ou  à  peu  de  distance  ;  les  tonsures 
se  rejoignent  et  se  confondent,  la  dépilation  s’ accentue  de 
plus  en  plus  et  la  peau  enflammée  présente  de  larges  surfaces 
dénudées  parsemées  d’érosions  très  superficielles  et  quelquefois 
de  croûtes  résultant  plutôt  du  frottement  et  des  excoriations 
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que  de  l’exsudation  spontanée  consécutive  à  l’inflammation 
diathésique.  Jamais,  dans  cette  forme,  la  surface  ne  devient 
véritablement  suintante. 

Au  troisième  degré,  la  peau  est  généralement  dénudée  sur 
une  très  vaste  surface;  elle  est  épaisse,  très  adhérente  an 
tissu  sous-cutané,  dure,  dépourvue  de  souplesse,  tantôt  sèche 
et  recouverte  de  pellicules  épidermiques,  tantôt  unie  et  forte¬ 
ment  pigmentée  sans  aucune  trace  de  poils,  comme  on  l’ob¬ 
serve  quelquefois  au  niveau  du  dos,  de  la  croupe  dans  quel¬ 
ques  cas  rares.  Cette  altération  est  le  signe  d’une  dermatose 
ancienne  ayant  déterminé  la  sclérose  de  la  peau,  l’atrophie 
complète  des  follicules  pileux,  c’est-à-dire  des  désordres  irré¬ 
parables. 

Mais  généralement  l’eczéma  sec  n’affecte  pas  une  gravité 
aussi  considérable  ;  il  s’atténue  pendant  l’hiver,  récidive  au 
printemps  ;  s’aggrave  pendant  l’été  pour  subir  le  même  arrêt 
ou  même  une  marche  rétrograde  à  l’hiver  suivant,  de  telle 
sorte  que  la  maladie  est  ancrée  sur  le  sujet  qui  en  est  affecté 
et  ne  le  quitte  plus. 

Quelquefois  même  une  excitation  extérieure  et  passagère 
comme  une  forte  suée,  un  travail  plus  pénible  que  de  cou¬ 
tume,  suffit  pour  rallumer  la  diathèse  qui  n’est  qu’endormie. 

Forme  zébrée  de  V eczéma  sec.  —  Mégnin  dit  avoir  observé 
deux  cas  d’eczéma  sec  dans  lesquels  l’éruption  «  au  lieu  d’être 
diffuse,  comme  dans  l’espèce  type  que  nous  venons  de  décrire, 
se  présente  dans  son  ensemble  avec  une  figure  qui  rappelle  la 
robe  du  zèbre,  du  dauw  ou  du  tigre  indien  ;  les  vésicules  au 
lieu  d’être  disséminées  irrégulièrement  sont  accumulées  sur 
des  surfaces  rubanées  larges  del  à  2  centimètres  au  plus,  sé¬ 
parées,  au  début  seulement,  par  des  parties  de  peau  saine,  de 
même  largeur  et  ayant  une  direction  assez  exactement  per¬ 
pendiculaire  à  la  direction  des  poils.  A  part  cette  forme  par¬ 
ticulière  qui  justifie  l’épithète  que  nous  lui  donnons,  cette 
variété  d’eczéma  sec  a  la  même  marche  et  la  même  terminai¬ 
son  que  celle  de  l’espèce  type  et  la  consis  tance  de  sa  sécrétion 
est  la  même  ;  elle,  a  peut-être  plus  de  ten  dance  à  prendre  la 
forme  lichénoïde  ;  dans  ce  cas,  les  parties  de  peau  saine  ont 
été  envahies  aussi  par  l’affection,  mais  les  bandes  primitives 
forment  d’épais  bourrelets  qui  ont  conservé  la  même  direction 
et  la  même  symétrie. 

L’eczéma  sec  zébré  a  sur  l’eczéma  diffus  l’avantage  de  ne 
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pouvoir  être  confondu  avec  aucune  autre  dermatose  et  surtout 
avec  la  gale  sarcoptique.  On  peut  tirer  de  lui  le  même  pronos¬ 
tic  que  pour  l’espèce  type  et  le  même  traitement  lui  est  appli¬ 
cable.  » 

Diagnostic  de  V eczéma  sec.  —  L’eczéma  chronique  sec  affecte 
certaines  régions  de  prédilection  constituant  les  formes  dé¬ 
crites  ci-dessus;  il  ne  se  généralise  jamais  à  la  manière  de  la 
gale  sarcoptique  et  ne  s’étend  jamais  à  un  aussi  haut  degré; 
il  résiste  aux  divers  traitements  antipsoriques  qui  font  dispa¬ 
raître  très  rapidement  les  signes  de  la  gale  sarcoptique  ;  il 
n’est  point  contagieux  et  renaît  pour  ainsi  dire  constamment 
chez  les  mêmes  animaux.  Ajoutons  aussi  que  le  prurit  qui 
l’accompagne  est  rarement  aussi  intense  et  aussi  opiniâtre 
que  dans  la  gale.  Quand  un  grand  nombre  de  solipèdes  vivent 
dans  la  promiscuité  la  plus  complète,  ces  signes  suffisent  pour 
distinguer  les  deux  maladies;  mais  il  ne  faut  pas  s’exagérer 
leur  valeur,  et  pour  n’induire  personne  en  erreur,  il  est  pré¬ 
férable  de  convenir  immédiatement  des  nombreuses  difficultés 
que  l’on  éprouve  pour  établir  le  diagnostic  de  quelques  cas 
isolés  ;  les  plus  habiles  se  trompent  sur  leur  véritable  nature. 

Au  début,  l’eczéma  sec  offre  de  grandes  analogies  sympto¬ 
matiques  avec  les  dépilations  qui  résultent  des  piqûres  des 
dermanysses  ;  mais  cette  ressemblance  est  passagère,  les  effets, 
des  piqûres  dé  ces  parasites  accidentels  restent  toujours  cir¬ 
conscrits  ;  les  dépilations  circulaires  quiles  caractérisent  sont 
disséminées  sur  toute  l’étendue  du  corps  sans  affecter  un  siège 
spécial;  les  mouchetures  de  l’eczéma  ne  tardent  pas  au  con¬ 
traire  à  se  convertir  en  larges  plaques  irrégulières,  don  t  l’image 
clinique  particulière  fait  ressortir  les  différence  de  nature  de 
la  cause  qui  préside  à  chacune  de  ces  manifestations  cutanées. 

Pronostic.  —  Bénin,  si  on  ne -considère  que  l’influence  de 
cette  maladie  sur  la  santé  des  animaux,  qui  conservent  leur 
gaieté,  leur  appétit,  leur  embonpoint  et  ne  présentent,  jamais 
de’phénomènes  généraux  ;  grave,  si  l’on  tient  compte  de  sa 
fréquence  chez  les  chevaux  de  luxe  qui  sont  défigurés  par  ses 
attaques,  et  de  ses  récidives  chez  les  animaux  qui  en  ont  pré¬ 
senté  une  première  fois  les  manifestations. 

Traitement.  —  Avant  tout,  il  consiste  dans  l’éloignement 
et  la  suppression  des  causes  susceptibles,  —  comme  les  frotte - 

14 


XVI 


210 


PEAU 


ments  et  les  irritations  déterminées  par  les  harnais,  —  qe 
faire  naître  la  maladie  ou  d’en  faciliter  le  retour. 

Quand  la  maladie  s’est  développée  en  dépit  des  précautions 
que  l’on  a  prises  pour  l’empêcher  de  se  produire,  il  faut  la 
combattre  par  des  moyens  externes  ou  locaux  et  par  des 
moyens  internes  ;  c’est-à-dire  à  l’aide  des  modificateurs  géné¬ 
raux. 

Traitement  local .  —  Supprimer  l’irritation  cutanée  spéciale 
et  la  remplacer  par  une  irritation, artificielle  passagère  déter¬ 
minée  par  des  frictions  d’huile  de  cade.  Cependant,  il  est 
digne  de  remarque  que  les  frictions  d’huile  de  cade,  quand 
elles  sont  trop' souvent  renouvelées,  dépassent  le  but  que  l’on 
veut  atteindre,  provoquent  une  inflammation  cutanée  plus 
étendue  et  plus  profonde  et  l’aggravent  au  lieu  de  l’éteindre. 

Les  lotions  d’eau  de  goudron  qui  sont  toniques,  les  lotions 
d’eau  phéniquée  à  2  p.  100  ou  de  sublimé  corrosif  à  1  p.  1000, 
qui  sont  astringentes,  donnent  aussi  de  bons  résultats.  On 
peut  se  contenter  d’éliminer  les  produits  de  l’inflammation 
et  de  détruire  les  squames  à  l’aide  de  simples  lavages  à  l’eau 
tiède  ou  de  lavages  alcalins  tels  que  le  carbonate  de  potasse, 
le  savon  vert,  etc.  ;  on  ne  fait  généralement  pas  usage  des 
corps  gras,  en  raison  de  la  bénignité  de  la  maladie  et  aussi 
de  la  grande  étendue  de  surface  qu’elle  occupe  ;  ils  produisent 
cependant,  quand  on  les  emploie  soit  seuls,  soit  additionnés 
de  mercuriaux,.  les  meilleurs  résultats. 

Les  modificateurs  généraux  que  Ton  conseille  généralement 
contre  toutes  lès  maladies  Cutanées  sont  l’arsenic  et  l’iodure 
de  potassium  dont  l’efficacité  a  été  démontrée  parfois  expéri¬ 
mentalement. 

C’est  ainsi  que,  par  de  fortes  doses  d’arsenic,  on  a  vu  guérir 
des  animaux  affectés  de  maladie  de  peau  de  nature  eczéma¬ 
teuse,  sans  nul  doute,  et  reconnus  incurables.  Berthe  rapporte 
que,  pour  se  défaire  d’une  vieille  jument  affectée  d’une  gale 
invétérée  qui  s’était  propagée  à  tout  son  corps  et  avait  résisté 
à  tous  les  soins  :  saignées,  purgatifs,  vésicants,  on  lui  fit  ava¬ 
ler  deux  gros  d’oxyde  blanc  d’arsenic,  ce  qui  ne  produisit 
aucun  effet  bien  sensible.  Trois  jours  après,  nouvelle  adminis¬ 
tration  de  trois  gros  sans  qu’on  obtînt  encore  aucun  résultat 
immédiat.  Mais  au  bout  de  quelques  jours,  il  vit  la  gale 
s’éteindre,  les  démangeaisons  cesser,  le  poil  repousser  et  la 
jument  reprendre  de  l’embonpoint,  elle  fut  réfermée  quelques 
mois  après,  dans  un  état  de  santé  parfaite. 
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Quelques  autres  faits  semblables  renfermés  dans  nos  jour¬ 
naux  témoignent  de  l’efücacité  incontestable  dés  modifica¬ 
teurs  généraux  sur  les  maladies  cutanées.  Ge  n’est  donc  pas 
uniquement  comme  on  l’a  prétendu,  en  s’inspirant  de  l’emploi 
très  rationnel  des  arsenicaux  et  des  mercufiaux  en  médecine 
humaine,  que  l’0n  affirme  que  ces  agents  peuvent  produire 
fie  bons  résultats  chez  nos  animaux  ;  les  résultats  pratiques 
sont  ici  pleinement  d’accord  avec  les  idées  théoriques  admises 
et  en  prouvent  la  justesse. 

D’autre  part,  le  froid  modifie  très  heureusement  la  marche 
fies  eczémas  ;  il  entrave  leur  évolution  et  amène  très  souvent 
leur  disparition,  en  chassant  sans  doute  le  sang  de  la  péri¬ 
phérie  vers  le  centre  et  en  diminuant  ainsi  les  fonctions 
cutanées. 

IV.Eczéma  chronique  humide  ou  teigneux  dès  parties  pour¬ 
vues  de  longs  poils.  —  L’eczéma  chronique  affecte  une  formé 
humide  chez  le  cheval,  au  niveau  dés  par  Lies  pourvues  de  longs 
poils  comme  à  la  crinière  et  quelquefois  à  la  base  de  la  queüe. 
C’est  généralement  chez  les  chevaux  pourvus  d’uné  crinière 
très  touffue,  d’une  encolure  épaisse  que  l’on  rencontre  cette 
forme  d’eczéma  dont  la  diathèse  dartreuse  èst  également  là 
cause  prédisposante.  La  malpropreté  et  l’insuffisance  dés 
soins  donnés  à  cette  partie  de  la  peau  permettant  à  la  sueur 
et  à  la  matière  sébacée  de  s’accumuler  dans  cette  région  en  sont 
les  causes  occasionnelles. 

Symptômes >  —  La  maladie  passe  longtemps  inaperçue  ;  elle 
devient  apparente  pâr  la  chute  et  la  raréfaction  des  poils  et 
l’accumulation  des  produits  de  secrétion  à  la  base  fie  ceux 
qui  restent.  Là  peau  est  fortement  épaissie,  enflammée,  le 
bord  supérieur  de  l’encolure  est  plissée  transversalement,  la 
surface  est  recouverte  d’un  dépôt  grisâtre,  formé  de  sérosité  ;• 
quelquefois  du  pus  et  du  sang  desséchés  sont  transformés  en 
croûtes  adhérentes  à  la  peau  et  aux  poils,  qui  sont  agglutinés. 
Au-dessous  fies  Croûtes,  on  trouve  une  matière  sale,'  grais¬ 
seuse,  fétide  et  gluante.  Si  la  maladie  n’est  pas  traitée  les 
follicules  pileux  s’atrophient  par  places,  deviennent  fins  et 
tombent  ;  ailleurs,  ils  paraissent  mieux  nourris,  les  follicules 
pileux  étant  fortement  congestionnés;  ils  sont  plus  gros,  et 
très  raides.'  Plus  tard*  la  sclérose  de  la  peau  est  très  mar¬ 
quée*  les  plis  persistent  ou  s’accentuent,  et  elle  présente 
toujours  des  squames  très  abondantes. 
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La  durée  du  processus  quand  il  offre  ces  caractères  est  illi¬ 
mitée  ;  le  plus  souvent  même  tout  traitement  est  inutile  ;  la 
réparation  intégrale  de  la  peau  étant  impossible. 

Traitement.  —  Veiller  à  la  propreté  de  cette  région,  couper 
à  leur  base  les  poils  collés  ;  puis,  on  peut  utiliser  les  frictions 
d’huile  de  cade,  le  liniment  de  goudron,  les  poudres  astrin¬ 
gentes,  poudre  de  taon,  iodoforme  et  sous-nitrate  de  bismuth  ; 
comme  antiseptique,  l’eau  saturnée. 

V.  Eczéma  chronique  des  extrémités.  —  On  en  rencontre 
deux  formes  principales  :  les  eaux  aux  jambes  chroniques  et  le 
crapaud  (voyez  ces  deux  mots).  Ces  deux  formes  d’eczéma, 
comme  la  plupart  des  affections  qui  atteignent  les  extrémités, 
sont  beaucoup  plus  graves  que  .  celles  qui  se  manifestent  sur 
les  parties  supérieures  du  corps.  C’est  que  ces  régions  sont  pla¬ 
cées  par  le  fait  de  leur  éloignement  du  centre  de  la  circulation, 
par  le  fait  de  la  déclivité,  de  l’activité  fonctionnelle  incessante 
dont  elles  sont  le  siège,  et  de  toute  une  série  de  causes  irri¬ 
tantes  concourant  toutes  à  exagérer  l’intensité  des  troubles 
qui  se  produisent,  dans  des  conditions  favorables  à  la  stase 
sanguine,  à  la  chronicité  des  maladies  et  aux  indurations 
des  tissus,  et  à  un  grand  nombre  d’altérations  secondaires 
(voyez  :  Lymphangite,  engorgements  des  membres  pos¬ 
térieurs). 

V.  Eczéma  chronique  gourmeux.  — Tous  les  auteurs  qui  ont 
décrit  la  gourme  ont  signalé  l’existence  fréquente  d’éruptions 
à  la  surface  du  corps  des  animaux.  Ces  éruptions  sont  si  sou¬ 
vent  de  nature  vaccinale  qu’on  a  pu  se  faire  illusion  sur  leur 
signification,  prendre  le  horsepox  pour  la  maladie  essen¬ 
tielle  et  considérer  la  gourme  comme  une  complication.  En 
dehors  de  cette  éruption  qui  appartient  àu  horsepox,  on  ren¬ 
contre  parfois  chez  les  chevaux,  à  la  suite  de  la  gourme,  une 
dermatose  dont  l’image  clinique  est  la  même  que  celle  de 
l’eczéma.  Il  semble  que  la  gourme  en  évoluant  chez  les  ani¬ 
maux  affectés  de  la  diathèse  herpétique  agisse  comme  cause 
occasionnelle  et  en  fasse  apparaître  les  manifestations  .  Ces 
éruptions  se  rattachent  à  l’eczéma  par  leur  ténacité,  leur 
chronicité  et  par  le  prurit  violent  qu’elles  déterminent. 

C’est  donc,  à  notre  avis,  un  eczéma  généralement  chronique 
qui  se  manifeste  le  plus  souvent  sur  les  animaux  de  5  ans  ;  il 
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est  d’abord  local,  mais  il  se  généralise  le  plus  souvent.  Il  a  été 
signalé  par  Reynal,  qui  l’a  vu  chez  un  grand  nombre  d’ani¬ 
maux. 

Cagny  en  a  donné  une  observation  très  complète  en  1879, 
{Recueil  de  méd.  vét.,  1879,  p.  1221  ;  Leblanc  l’a  observé  sous 
une  forme  généralisée  chez  une  jument  noire  de  5  ans  (Société 
centrale  de  méd.  vét.,.  1883,  p.  247)  et  Delaforge  (Archives  vé- 
térin.,  1884,  p.  81)  en  a  aussi  rapporté  uiî  cas. 

Etiologie.  ■ —  La  maladie  a  été  signalée  chez  les  animaux  de 
4  à  5  ans  en  convalescence  de  gourme  maligne  ou  de  gourme 
avortée,  incomplète,  quelquefois  chez  les  animaux  de  moins 
de  2  ans  (Cagny).La  gourme  est  donc  la  seule  cause  apparente, 
la  seule  qui  soit  saisissable,  celle  à  laquelle  on  rapporte 
l’affection.  Pourtant  il  semble  qu’une  prédisposition  particu¬ 
lière  préside  à  l’apparition  de  cet  eczéma  qui,  dans  les  cas 
de  gourme  bénigne  comme  dans  les  cas  de  gourme  maligne, 
fait  généralement  défaut.  La  diathèse  herpétique  est  peut-être 
indispensable  pour  donner  à  l’organisme,  au  terrain,  l’état 
convenable  à  l’apparition  de  cette  manifestation  dartreuse. 

Symptômes.  —  Généralement  la  maladie  débute  par  les 
extrémités  inférieures,  plus  souvent  par  les  membres  posté¬ 
rieurs  que  par  lés  membres  antérieurs,  mais  quelquefois 
aussi  les  premières  manifestations  se  produisent  du  côté  de  la 
tête,  de  l’encolure  et  du  garrot. 

On  constate  un  prurit  très  intense  au  niveau  des  plis  du 
paturon,  du  boulet,  d’un  seul  ou  de  deiix  membres,  ou  même 
des  quatre  membres  (Delaforge)  ;  les  animaux  se  frottent,  se 
grattent  avec  frénésie,  de  petites  vésicules  apparaissent  à  la 
couronne,  au  pli  du  paturon,  au  boulet  ;  la  peau  est  rouge, 
chaude  et  douloureuse,  -le  poil  tombe,  la  maladie  remonte 
peu  à  peu  le  long  des  membres,  gagne  les  coudes  pour  les 
membres  antérieurs,  les  grassets,  quand  la  maladie  a  débuté 
par  les  membres  postérieurs  ;  elle  envahit  ensuite  la  tête,  le 
garrot,  le  dos,  son  extension  est  très  rapide  et  quelquefois 
elle  se  généralise  en  moins  de  quinze  jours. 

Au  niveau  des  parties  affectées,  le  poil  tombe,  le  prurit  est 
très  intense,  la  peau  s’épaissit  notablement,  se  fronce  déplus  en 
plus  et  finit  par  ressembler  à  celle  de  l’éléphant.  Par  le  fait  de 
l’ouverture  prématurée  des  vésicules,  on  voit  quelquefois  suin¬ 
ter  à  la  surface  delà  sérosité  jaunâtre,  claire,  visqueuse,  ressem- 
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blant  à  du  miel;  on  observe  aussi  des  ulcérations,  des  abcès* 
des  javarts  consécutifs  à  la  déhiscence  des  vésicules,  auxexcor. 
riations  déterminées  parles  grattages  ou  les  morsures.  Les  crins? 
résistent  très  longtemps;  mais  ils  s’arrachent  à  la  moindre 
traction,  et  la  dépilation  s’effectue  de  bas  en  haut  suivant  la 
marche  même  de  la  maladie. 

Pourtant,  on  voit  aussi  l’affection  se  déclarer  presque, 
simultanément  sur.  tous  les  points  du,  corps  (Leblanc);  la 
maladie  est  caractérisée  dans  ce  cas  par  l’apparition  de  nom¬ 
breuses  vésicules  dans  la  plupart  des  régions  du  corps  et.  de 
la  tête  Suivie  de  croûtes  épaisses.  Des.  poussées  éruptives  se 
succèdent  notamment  aux  oreilles.,  à  l’encolure,  aux  quatre, 
membres,  des.,  croûtes  se  forment  et  l’affection  se  reproduit, 
indéfiniment. 

Le  plus  souvent  ,^  en  ne  tenant  compte  que  des  observations 
qui  ont  été  publiées,  -rr  la  maladie  est  incurable,  rien  ne  peut 
la  faire  cesser,  quand  elle  offre  une  pareille  étendue.  Cepes* 
dant  elle  se.  modifie  avec  le  temps,  sous  l’influence  de  1a.  con- 
gestion  morbide  incessante  du  tégument  et  des  traitements 
institués  ;-  les  villorpapilles  prennent  un  développement  anor-, 
mal  ;  elles  s’hypertrophient  comme  dans  le  crapaud  on  les 
eaux  aux  jambes  et  la  peau  se  couvre  de  petits  fies  ou  de  ver¬ 
rues  (Oagny). 

Dette  complication  fait  mieux  ressortir  la  nature  dartreuse 
de  cette  maladie  et  permet  de  la  classer  dans  le  cadre  des. 
affections  herpétiques.  La  cachexie  succède  très;  souvent  à 
ces  tumeurs  cutanées. 

Diagnostic. — -  Dette  maladie  epi  caractérisée  par  le  prurit 
qu’elle  détermine  etparlejeuneâge  des'animaux  qu’elle  affecte. 
Ses  relations  avec  la  gourme  sont  incontestables  ;  elle  se  dif¬ 
férencie  cependant  de  tontes  les  éruptions  gourmeuses  en  ce 
que  celles-ci  ne  sont  pas  prurigineuses,  symptôme  très  impor¬ 
tant  des  affections  dartreuses  en  général  et:  qui  se  manifeste 
d’une  manière  incessante  dans  la  dermatose  que  nous  avons 
en  vue. 

Traitement .  —  On  a  employé  sans  succès  les  onctions  de 
vaseline  soufrée,  les  lotions  émollientes,  les  lavages  alcalins, 
la  pommade  camphrée  et  l’onguent  mercuriel,  les  lotions  de 
sublimé  corrosif,  la  teinture  d’iode,  la  pommade  composée  de 
vaseline  100  grammes,  de  chloral  10  grammes,  de  bicarbo- 


nate  de  soude  80  grammes,  l’eau  de  lessive  tiède  et  le  savon 
vert. 

L’administration  à  l’intérieur  d’iodure  de  potassium  et 
d’arsenic  est  également  restée  inefficace. 

psoriasis  du  cheval.  —  Le  psoriasis  est  une  maladie  carac¬ 
térisée  par  l’épaississement  de  la  peau,  la  congestion  du  derme, 
la  rougeur  de  la  peau,  quand  l’épiderme  n’offre  pas  de  pigmen¬ 
tation,  et  par  le  développement  de  squames  lamelleuses  ou  de 
croûtes  blanches  épaisses  et  adhérentes.  Parmi  ces  lésions,  il 
en  est  qui  passent  inaperçues  et  qui  n’ont  qu’une  importance 
secondaire  :  telle  est  la  rougeur  due  à  l’hyperhémie  du  derme  ; 
d’autres,  qui  découlent  de  cette  irrigation  sanguine  excessive, 
ont  une  importance  capitale,  parce  qu’elles  donnent  à  la 
maladie  un  cachet  particulier  ;  ce  sont  l’épaississement  de  la 
peau  et  les  croûtes. 

La  congestion  de  la  peau  est  le  point  de  départ  d’une  hyper¬ 
trophie  des  papilles  et  d’une  multiplication  des  cellules  du 
corps  muqueux,  dont  la  croissance  est  exagérée  a  tel  point  que 
ces  jeunes  cellules  épidermiques  se  kératinisent  avec  une  très 
grande  rapidité.  Cliniquement,  ce  fait  se  traduit,  chez  le  che¬ 
val,  par  la  formation  de  squames  disposées  en  écailles,  sèches 
quelquefois,  un  peu  humides  et  crevassées  au  niveau  du  pli 
des  articulations;  elles  sont  dans  toutes  les  régions  malades 
épaisses,  nombreuses,  disposées  en  couches  lamelleuses  et 
stratifiées  d’une  coloration  blanchâtre,  variant  dans  ce  cas  du 
blanc  argenté  au  blanc  terne,  grisâtres  ou  presque  noirâtres, 
quand  un  épanchement  sanguin  ou  purulent,  ou  quand  des 
poussières  se  mélangent  à  la  sécrétion  épidermique. 

Malgré  leur  adhérence  au  tégument,  ces  squames  offrent 
cependant  des  solutions  de  continuité  et  présentent  une  assez 
grande  fragilité  pour  qu’il  soit  possible  d’en  opérer  le  détache¬ 
ment.  Quand  le  psoriasis  siège  au  niveau  du  pli  d’une  articu¬ 
lation,  ce  qui  constitue  le  cas  le  plus  fréquent,  les  croûtes  sont 
séparées  par  des  gerçures  ou  des  crevasses  plus  ou  moins  pro¬ 
fondes  dont  le  fond  est  le  siège  -d’un  vomissement  agglutinatif 
qui  augmente  considérablement  la  solidité  des  croûtes. 

^  Elles  offrent  des  bords  renversés  au  voisinage  des  fissures 
e!  une  coloration  foncée  très  prononcée.  Ces  altérations  secon¬ 
daires  défigurent  souvent  l’affection,  mais  sans  jamais  la  ren¬ 
dre  méconnaissable  en  raison  du  développement  du  mal  dans 
les  régions  où  l’on  est  habitué  à  le  rencontrer  et  des  oarae- 
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tères  des  croûtes  dans  les  points  où  elles  ont  été  respectées 
comme  dans  les  parties  éloignées  de  la  surface  de  flexion  des 
articulations.  Ce  sont  là  les  traits  généraux  de  cette  maladie. 

Le  psoriasis  est  une  maladie  fréquente,  commune,  pendant 
les  grandes  chaleurs,  opiniâtre,  rebelle,  chronique;  elle  est  la 
personnification  la  plus  complète  des  affections  constitution¬ 
nelles  à  manifestations  herpétiques.  C’en  est  aussi  la  forme  la 
plus  grave. 

Toutefois,  en  compensation  de  cette  gravité,  elle  se  localise 
généralement  aux  extrémités,  elle  ne  présente  que  très  rarement 
des  poussées  dans  les  autres  points  du  corps,  quoique  Mé- 
gnin  et  Roll  aient  eu  l’occasion  de  l’observer  aux  fesses,  aux 
épaules,  aux  reins,  auxflancs  et  dans  le  voisinage  de  la  vulve; 
elle  a  aussi  peu  de  tendance  à  s’étendre,  à  gagner  les  régions 
saines  qu’elle  est  sujette  à  récidiver.  C’est  une  maladie  incu¬ 
rable  qui  s’aggrave  et  s’exagère  toutes  les  fois  que  le  sang  se 
porte  abondamment  à  la  peau  comme  pendant  la  chaleur  de 
l’été  ;  elle  diminue  et  passe  inaperçue  pendant  l’hiver,  dès  que 
le  sang  se  retire. 

En  même  temps,  la  maladie  ne  détermine  qu’un  prurit  mo¬ 
déré  et  n’altère  point  la  santé  générale.  De  tous  les  animaux 
qui  sont  sujets  à  en  être  affectés,  l’âne  et  le  mulet  se  placent 
en  première  ligne;  les  chevaux  sanguins  et  lymphatiques 
viennent  ensuite,  et  quand  la  maladie  frappe  l’un  de  ces  ani¬ 
maux,  c’est  pour  toujours  qu’elle  s’installe  dans  cet  organisme  ; 
elle  y  acquiert  droit  de  cité  et  revient  périodiquement  dans 
les  mêmes  régions.  C’est  au  niveau  des  extrémités  que  la  ma¬ 
ladie  s’établit  ainsi  de  préférence,  mais  elle  peut  se  manifester 
exceptionnellement  dans  d’autres  points  du  corps.  Nous  allons 
commencer  par  décrire  le  psoriasis  des  extrémités  et  ses  prin¬ 
cipales  variétés,  puis  les  formes  plus  rares  que  l’on  trouve 
dans  les  autres  points  du  corps. 

1°  Psoriasis  des  extrémités.  —  C’est  une  maladie  qui  se  ma¬ 
nifeste  pendant  les  chaleurs,  ce  qui  Ta  fait  appeler  psoriasis 
estivalis,  nom  impropre  puisque  toutes  les  maladies  herpétiques 
sedéveloppentprincipalementpendantl’été.  Elle  se  localise  sur¬ 
tout  au  niveau  des  surfaces  de  flexion  des  articulations,  et  elle  a 
été  désignée,  suivant  son  siège,  par  des  noms  spéciaux  par  les 
anciens  hippiatres  qui  en  ont  fait  Connaître  les  caractères,  là 
gravité  et  les  différentes  formes.  Quand  le  psoriasis  occupe  le 
pli  du  genou,  on  l’appelle  malandres;  solandres,  quand  il  siège 
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au  pli  du  jarret;  mal  d’âne  et  crapaudine  quand  l’affection  se 
développe  au  niveau  du  bourrelet  et  qu’il  altère  la  production 
cornée  ;  mules ,  traversines,  arêtes,  peignes  ,  teignes ,  quand 
il  se  localise  au  tendon  et  au  niveau  des  fanons.  Non  seule¬ 
ment  ces  expressions  ont  vieilli,  mais  toutes  ces  distinctions 
ne  méritent  pas  d’être  conservées;  il  suffit  de  savoir  que  le 
psoriasis  des  extrémités  ne  dépasse  pas  le  genou  ou  le  pli  du 
jarret,  régions  qui  sont  très  souvent  le  lieu  d’élection  de  la 
maladie  susceptible  d’envahir  aussi  le  pli  du  paturon,  de  se 
développer  plus  souvent  encore  au  niveau  de  la  couronne  et  du 
bourrelet,  ce  que  tout  le  monde  connaît  alors  sous  le  nom  de 
mal  d’âne,  parce  que  l’âne  est  le  terrain  le  plus  favorable  à 
l’implantation  de- cette  forme  morbide. 

Quel  que  soit  le  point  où  la  maladie  se  développe,  son  évo¬ 
lution  est  uniforme.  Au  début,  la  peau  se  tuméfie,  devient 
chaude,  douloureuse,  rouge  chez  les  animaux  privés  de  pig¬ 
ment,  puis  elle  se  plisse,  s’indure,  se  gerce,  se  fendille,  par 
suite  des  mouvements  des  articulations  et  des  déplacements 
de  la  peau.  Il  se  produit  ainsi,  au  niveau  des  surfaces  de 
flexion,  des  articulations  envahies,  des  crevasses  ou  fissures 
intéressant  plus  ou  moins  profondément  le  tégument  ;  elles  sont 
sans  cesse  meurtries  par  les  mouvements  d’extension  et  de 
flexion  des  membres  malades,  par  les  frottements  de  i’animal 
qui  éproùve  de  légères  démangeaisons,  considérablement  ac¬ 
crues  par  les  piqûres  de  mouches  pendant  l’été: 

Sous  ces  influences  diverses,  elles  se  couvrent  d’exsudations 
séreuses,  sanguinolentes,  qui  deviennent  parfois  purulentes 
quand  le  mal  est  invétéré  et  les  crevasses  acquièrent  une 
grande  profondeur. 

Souvent,  dans  ces  circonstances,  les  animaux  se  mordent, 
les  poils  hérissés,  collés  ensemble  ne  tardent  pas  à  tomber,  la 
peau  est  excoriée,  saignante,  bourgeonnante,  rugueuse,  comme 
tuberculeuse,  les  bourgeons  charnus  sont  de  mauvaise  nature, 
ils  Ont-  peu  de  tendance  à  se  cicatriser,  ils  laissent  suinter  un 
liquide  sanieux  qui  se  convertit  en  croûtes  grisâtres,  brunâ¬ 
tres  ou  même  noirâtres. 

A  ce  moment,  la  surface  malade  est  transformée  en  une 
vaste  plaie  irrégulière  indurée  et  franchement  ulcéreuse. 

C’est  surtout  chez  l’âne  et  le  mulet  que  la  maladie  revêt  ce 
degré  de  gravité,  elle  rend  très  souvent  les  animaux  inutilisa¬ 
bles  ;  ils  boitent  beaucoup  en  sortant  de  l’écurie,  lèvent  con¬ 
vulsivement  les  mémbres,  présentent  un  engorgement  consi- 
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dérable,  des  extrémités,  puis,  par  l’exercice*  la  souffrance  dimj^ 
pue,,  l’engorgement  se  résorbe,  mais  les  crevasses  s 'agrandis, 
sent  et,  quoique  les  animaux  puissent  faire  leur  service 
lorsqu’ils  sont  bien  échauffés,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  une- 
aggravation  du  mal.,  Après  quelques  heures  de,  repos,  le  meu^ 
bre  est  plus,  engorgé,  que  la  veille,  les  lymphatiques,  sont  en, 
flammés,  l’intervalle  des  crevasses  rempli  de  sang  et  les  bour¬ 
geons  cbarnus;  sont  en,  voie  de  mortification.  Quand  la  mala^ 
die  présente  ces,  caractères,  elle  doit  être  considérée  comme 
incurable;  elle  s’atténue  pendant  l’hiver,  le  suintement  dis. 
parait,  les  plaies  se  cicatrisent,  mais  les  effets,  de  la  maladie 
n’en  persistent,  pas  moins  ;■  la  peau  resté  épaissie,  indurée, 
dépourvue  de  poils  ou  n’en  présentant  que  de  très  rares  et  de 
très  gros,  elle  est,  toujours  prédisposée  aussi  aux  crevasses  qui 
se  montrent  de  nouveau  dès  le  retour  du  printemps.. 

Heureusement,  la  maladie  ne  se;  révèle  généralement  pas 
par  des  manifestations  aussi,  graves,  ordinairement,  la  peau 
s’épaissit  et  s’indure,  mais  elle  reste  toujours  sèche,  les  poils 
tombent,  il  se  forme,  des  croûtes  épaisses,  saillantes,  paral¬ 
lèles,  disposées  transversalement;  elles  se  détachent  pendant 
l’hiver,  laissant  la  peau  dénudée. 

L’irritation  de  l’épiderme  persiste  et  elle  se  traduit  presque 
toujours  par  un  trouble  considérable  dans  la,  croissance  de  ses 
cellules  qui  évoluent  rapidement  et  augmentent  de  beaucoup 
l’épaisseur  de  la.  couche  cornée.  Après  plusieurs  récidives,  les 
engorgements  des  membres  malades  amènent  peu  à  peu 
l’épaississement  du  tissu  conjonctif  sousvcutané  qui  s’hyper- 
trophie  parfois  d’une  manière  si  notable  qui!  détermine  cette 
altération  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’élépbantiasis.. 

Les,  variétés  du  psoriasis  des,  extrémités  comprennent  cer¬ 
taines  crevasses  qui  se  développent  an  pii.  du  paturon  (voy. 
Crevasses).  ;  certaines  inflammations  chroniques  du  bour¬ 
relet  et  de  la  couronne  (voy.  GnAPAum.N'E,  ou  Mai,  o’ane)., 

Outre  ces  formes  de  psoriasis,  qui  sont  les,  plus importantes 
de  toutes,  Mégnin  a  décrit  deux  autres  variétés  de  cette  mala¬ 
die,  intéressant  les  parties  supérieures,  du  corps  et  .caraoié*- 
risées  par  l’aspect  des  surfaces  malades.. 

I.  Psoriasis  gyrata.  Mégnin  a  donné  le  nom  de  psoriasis 
gyrata  à  une;  variété,  dans  laquelle  la,  maladie  «  au  Me®  de 
s’étendre  suivant  les  rayons  qui  émanent  du  point  d’origine, 
vers  nue  circonférence  qui  irait  sans  cesse  en  s’agrandissant. 
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o-agne  au  contraire  dans  une  seule  direction,  et,  formant  des 
traînée8  minces,  affecte  dans  son  développement  la  forme  de 
la  ligne  au  lieu  de  celle  de  la  surface,  elle  reçoit  de  cette  sin¬ 
gulière  configuration  le  nom  de  gyrata  »,  (Hardy).  G’est  en 
tenant  compte  des  caractères  précités  empruntée  au  savant 
éermatologiste  que  Mégnin  a  cru  reconnaître  cette  forme  de 
psoriasis  citez:  deux  chevaux  de  luxe  «  chez  l’un,  l’affection 
formait  une  traînée,  verticale  à  la  base  de  l’encolure  à  droite; 
chez  l’autre,  la  traînée,  aussi  verticale,  s’étendait  sur  la  fesse 
gauche.  -\ 

«  Chacune  de  ces  traînées  avait  de  3  à  4  décimètres  de  long,, 
présentait  des  renflements  fusiformes  et  meme  des  interrup¬ 
tions,  et  avait,  tout  à  fait  l’aspect  d’une,  traînée  de  plâtre  tombée 
accidentellement,  sur  le,  cheval,  La  croûte  qui  formait  ces 
traînées  avait,  dans  certains  points,  jusqu’à  2  et  4  millimètres 
d’épaisseur;  elle  était  entièrement  composée  de  pellicules  épi¬ 
dermiques  stratifiées,  et  l’ examen  microscopique  que  nous 
avons  fait  de  ces  pellicules  noms  a.  donné,  la.  raison  de  leur  as¬ 
pect  hlanc  et  nacré  ;  en  effet?  les  cellules  dont  la  réunion  con¬ 
stituait  les  pellicules  étaient  granuleuses  et  un  peu  opaques  ; 
l’acide  acétique  les  rendait  transparentes  après  effervescence  et 
dégagement  de  nombreuses  bulles  gazeuses,  ce  qui  prouvé 
qu’elles  étaient  imprégnées,  de  carbonate  calcaire.  » 

IL  Psoriasis  circiné.  —  Mégnin  a  observé  un  seul  cas  dé 
cette  variété  de  psoriasis,  «  L’éruption  avait  pour  siège  lé 
flanc,  les  côtés  et  le  plat  des  épaules,  mais  ne  s’étendit  à  aucune 
autre  région.  Elle  se  présenta  d’abord  sous  la  forme  de  petites 
plaques  nummulaires  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc, 
ressemblant  à  s’y  méprendre  à  des  plaques  d’herpès  tonsurans 
ou  trichôphytique.  Puis,  peu  à  peu,  ces  plaques  qui  étaient  au 
nombre  d’une  quinzaine  de  chaque  côté  du  corps,  s’agrandi- 
dbent,  prirent  la  taille  d’une  pièce  de  5  francs  avec  la  forme 
annulaire,  le  centre  se  guérissant  en  apparence  ;  puis  elles 
s’allongèrent  en  ovale,  et  enfin  en  forme  de  fer  à  cheval  ou  dé 
demi-lune. 

L’affection  mit  près  d’un  an  à  acquérir  cette  dernière  forme- 
et  cela  malgré  l’application  de  toutes  sortes  de  topiques  pyro- 
génés  ou  mercuriaux,  qui  n’eurent  aucune  influence  sur  sa. 
marche.  Si  quelques  cercles  s’éteignaient  et  guérissaient, 
c  était  pour  être  remplacés  immédiatement  par  d’autres  qui  sé 
développaient  dans  le  voisinage  des  premiers. 
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L’examen  microscopique,  souvent  pratiqué,  ne  montra 
jamais  qu’une  exfoliation  épidermique  stratifiée  qni  s’accumu 
lait  sur  une  surface  privée  de  poils  et  légèrement  tuméfiée' 
jamais  la  présence  d’aucun  parasite  végétal  ne  put  être  con¬ 
statée.  Il  y  avait  absence  complète  de  démangeaison.  » 

Sans  les  affirmations  de  M.  Mégnin,  nous  croirions  volon¬ 
tiers  que  le  prétendu  psoriasis  gyrata,  comme  le  psoriasis  cir¬ 
ciné  lui-même,  ne  sont  que  les  manifestations  de  l’herpès 
tonsurants. 

Diagnostic.  —  Le  psoriasis  est  reconnaissable  à  son  siège 
aux  caractères  des  croûtes,  à  sa  marche,  à  ses  récidives  fré¬ 
quentes,  à  son  incurabilité.  Cette  affection  se-  développe  sur¬ 
tout  aux  extrémités  et  se  distingue  bien  nettement  des  eaux 
aux  jambes  et  du  crapaud  par  l’ absence  de  sécrétion  fétide  et 
l’hypertrophie  des  papilles.  Quant  au  psoriasis  des  parties 
supérieures  du  corps,  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires 
pour  le  différencier  macroscopiquement  des  maladies  parasi¬ 
taires,  de  l’herpès  tonsurans  ou  des  autres  affections  eczéma¬ 
teuses. 

Pronostic.  —  Le  psoriasis  est  la  dartre  motte  par  excellence; 
sa  marche  est  extrêmement  lente  et  silencieuse;  sa  durée  in¬ 
définie;  son  début  insidieux,  son  évolution  irrégulière.  Tan¬ 
tôt  elle  ne  s’accuse  que  par  quelques  démangeaisons,  tantôt 
elle  laisse  après  chaque  poussée  des  traces  indélébiles  de 
son  existence,  des  déformations  de  la  couronne,  du  sabot; 
elle  nuit  à  l’utilisation  des  sujets  et  résiste  à  tous  les  traite¬ 
ments. 

Étiologie.  —  L’âne,  le  mulet  et  les  chevaux  à  tempérament 
sanguin  sont  très  sujets  à  cette  maladie;  ils  sont  très  souvent 
affectés  de  la  diathèse  dartreuse  qui  joue  le  rôle  de  cause 
prédisposante  et  contribue  ainsi  à  la  faire  développer.  En 
outre,  les  surfaces  de  flexion  des  articulations,  au  niveau 
desquelles  la  peau  présente  des  plis,  sont  extrêmement  prédis¬ 
posées  aussi  à  cette  espèce  de  dartre. 

A  ces  causes  incontestables,  il  faut  joindre  l’influence  irri¬ 
tante  exercée  par  la  poussière,  la  boue,  les  saletés  recueillies 
soit  dans  les  écuries  malpropres,  soit  dans  les  routes  pou¬ 
dreuses,  la  tonte  des  extrémités  qui  prive  les  animaux  de  la 
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roteetion  naturelle  de  ces  régions  par  les  poils  et  favorise  le 
contact  de  toutes  les  matières  irritantes  avec  la  peau. 

On  comprend  ainsi  que  l’âne,  qui  n’est  jamais  étrillé,  en 
coit  très  fréquemment  atteint.  Ce  sont  là  les  seules  causes  de 
cette  maladie. 

Traitement.  —  Il  faut  tenir  compte,  dans  le  traitement  du 
psoriasis,  de  la  lésion  cutanée  locale  et  de  la  diathèse  qui  la 
fait  naître  et  qui  l’entretient.  Il  y  a  donc  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  locales  et  des  indications  thérapeutiques  géné¬ 
rales. 

Traitement  local.  —  Il  comprend  des  moyens  hygiéniques  et 
des  moyens  thérapeutiques .  Les  moyens  hygiéniques  consis¬ 
tent  en  des  soins  de  propreté  de  la  peau;  il  faut  souvent 
panser  les  animaux,  ne  point  couper  les  poils  des  extrémités 
sans  utilité,  les  empêcher  de  se  mordre  et  de  se  frotter,  les 
soumettre  au  repos  dès  que  les  premières  crevasses  se  produi¬ 
sent,  empêcher  le  contact  des  mouches  avec  les  plaies,  désin¬ 
fecter  soigneusement  ces  plaies  et  les  tenir  très  propres  afin 
d’empêcher  les  germes  septiques  de  se  déposer  à  leur  surface 
et  d’être  absorbés,  ce  qui  a  souvent  pour  conséquence  urne 
aggravation  du  mal  et  la  production  de  lymphangites.  Les 
moyens  thérapeutiques  sont  des  moyens  médicamenteux  et  des 
moyens  chirurgicaux.  On  emploie  les  émollients,  les  astrin¬ 
gents,  les  caustiques,  suivant  les  caractères  delà  maladie, 
suivant  le  siège  du  mal.  Tant  que  le  psoriasis  est  récent  et 
qu’il  offre  une  assez  grande  acuité,  on  se  contente  soit  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin,  d’applications  de  corps  gras 
(glycérine,  vaseline,  huile,  axonge,  etc.)  ou  préférablement 
de  lotions  ou  de  pommades  astringentes;  on  peut  réunir  ainsi 
l’huile  d’olives,  l’eau,  l’extrait  de  saturne,  en  les  agitant  con¬ 
venablement.  On  emploie  aussi  la  pommade  dessicative  de 
Bernard,  la  pommade  à  l’oxyde  de  zinc,  etc.  Quand  l'affection 
a  déterminé  la  production  de  plaies,  il  faut  recouvrir  celles-ci 
avec  des  poudres  astringentes  ou  désinfectantes,  tannin,  poudre 
d’écorce  de  chêne,  oxyde  de  zinc,  alun,  poudre  de  corne,  chlo¬ 
rure  de  chaux,  etc.  On  doit  aussi  badigeonner  le  pourtour  de 
la  plaie  avec  de  l’huile  empyreumatique  afin  d’éloigner  les 
douches. 

j  Un  moyen  employé  fort  avantageusement  consiste  dans 
1  application  d’un  pansement  antiseptique  (lavage  avec  une 
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solution  de  sublimé  corrosif,  iodoforme,  Sous -nitrate  de  h' 
muth  répandus  sur  la  plaie),  on  obtient  ainsi  très  rapideme^ 
la  cicatrisation  des  crevasses. 

Si  l’affection  tend  à  passer  à  l’état  chronique,  il  faut  ^ 
réveiller  par  des  frictions  d’huile  de  cade,  par  des  applicatif 
de  goudron,  de  coaltar,  qui  sont  d’excellents  siccatifs;  iiest 
quelquefois  nécessaire  d’employer  les  caustiques,  nitrate  d’ar¬ 
gent,  l’égyptiac,  le  Solleÿsel,  la  poudre  de  Rousselot,  le  fer 
rougê-,  ou  d’exciser  même  les  bourgeons  quand  ils  deviennent 
exubérants. 

Quand  la  maladie  envahit  le  bourrelet  et  le  sabot,  on  a  re¬ 
cours  à  des  applications  de  goudron  et  à  divers  autres  moyens 
qui  ont  été  indiqués  (voy.  Crapaudine). 

Traitement  général.  — '  Le  traitement  général  nous  paraît 
moins  efficace  dans  le  psoriasis  que  dans  l’eczéma.  Il  est 
cependant  utile  d’administrer  de  l’acide  arsénieux  èn  solution 
ou  de  l’iodure  de  potassium  aux  animaux  affectés  de  cette  der¬ 
matose. 

Pityriasis  dü  cheval.  -  Le  pityriasis  est  ünë  maladie 
cutanée  caractérisée  par  de  petites  squames  épidermiques 
comparables  à  du  son  ou  à  de  la  farine  et  par  une  dépilation 
plus  ou  moins  prononcée  sans  aucune  élevure  de  la  peau. 

Cette  maladie  se  présente  souvent  comme  une  manifesta¬ 
tion  dé  la  diathèse  dartreuse  n’intéressant  que  bien  légère¬ 
ment  la  peau,  né  faisant  qu’effleurer  sa  couché  la  plus  super® 
ficiellê  et  ne  s’accusant  anatomiquement  que  par  une 
sécrétion  épidermique  exagérée.  Son  caractère  essentiel,  c’ést 
Un  trouble  dans  la  kératinisation.  Lés  squames  furfuracéeS  OU 
lamelleuses  qui  se  forment  à  la  surface  dü  tégument  irrité  sê 
reproduisent  incessamment. 

Êûblogie.  —  Chez  l’homme  le  pityriasis  -  Comprend  Une 
affection  parasitaire  déterminée  par  un  parasite,  c’est  le  pitv“ 
riâsis  versicolor,  et  ünë  maladie  herpétique  qui  sê  range  à 
côté  de  l’eczéma.  Pareille  distinction  ne  peut  être  établie  à 
l’heure  actuelle  chez  nos  animaux  domestiques  où  l’on  n® 
Connaît  que  ie  pityriasis  diathésiqtie  ou  celui  qui  résulte  très 
souvent  de  la  malpropreté.  Le  vice  interne  que  l’on  appelle  la 
diathèse  herpétique  paraît  avoir  une  action  effective  incontes¬ 
table  dans  quelques  cas ,  elle  est  tout  à  fait  insaisissable  dans 
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j£en  d’autres;  généralement  cette  disposition  constitutionnelle 
ioue  le  rôle  de  cause  prédisposante  à  l’égard  de  cette  maladie. 

A  côté  de  cette  influence  héréditaire  prennent  place  des 
influences  individuelles  qui  sont  aussi  des  prédispositions. 
Les  animaux  doués  aussi  d’un  tempérament  nerveux  sont  les 
plus  sujets  au  pityriasis.  Le  rapprochement  entre  cette  mala¬ 
die  et  le  tempérament  nerveux  des  chevaux  a  été  fait  par 
les  hippiatres  eux-mêmes  qui  disaient  que  :  «  Jamais  queue 
de  rat  ne  laisse  son  maître  dans  l’embarras.  »  De  fait*  la 
peau  pourvue  de  poils  fins  est  très  prédisposée  au  pity¬ 
riasis.  D’autre  part,  l’âge  avancé  des  animaux,  une  nourriture 
constamment  sèche  dans  -laquelle  l’avoine  entre  pour  une 
grande  proportion,  contribueraient,  au  dire  de  certains 
auteurs,  au  développement  de  cette  maladie. 

Richard  Burke  pense  que  l’eau  saumâtre  que  l’on  donne 
aux  animaux  joue  un  rôle  considérable  par  les  principes 
irritants  qu’elle  renferme.  Ceux-ci  paraissent  susceptibles  de 
déterminer  des  poussées  vers  la  peau  comme  l’iode  et  quelques 
autres  substances  susceptibles  de  produire  des  éruptions 
cutanées.  La  chaleur  de  l’été  contribue  à  faire  naître  le  pity¬ 
riasis  ou  tend  à  exagérer  ses  manifestations. 

A  mon  avis,  toutes  ces  causes  sont  obscures,  incertaines, 
problématiques  ;  elles  sont  généralement  impuissantes  à  faire 
développer  la  maladie,  mais  elles  préparent  le  terrain,  donnent- 
à  la  peau  une  réceptivité  spéciale  pour  cette  inflammation 
que  la  malpropreté  et  la  mauvaise  hygiène  font  éclater. 

Ce  sont  les  causes  locales,  leur  suppression  le  prouve,  qui 
résument  généralement  toute  l’affection.  C’est  en  effet  le 
manque  de  soins  de  la  peau,  la  malpropreté  des  régions  pour¬ 
vues  de  longs  poils  (crinière,  toupet,  base  de  la  queue)  où  les 
poussières  de  foin,  les  substances  irritantes  de  toutes  sortes* 
les  parasites  de  toute  espèce  se  reproduisent  ou  s’accumulent 
toujours  qui  engendrent  cette  màladie. 

C’est  dans  les  écuries  mal  entretenues  que  l’on  rencontre  le 
plus  souvent  cette  affection,  ce  sont  les  animaux  mal  pansés, 
mal  lavés  qui  sont  le  plus  souvent  frappés.  Il  est  vrai  que 
l’excès  de  soins,  les  lavages  de  la  crinière  et  de  la  base  de  la 
gneue  trop  fréquemment  renouvelés  avec  le- savon  noir  peu¬ 
vent  irriter  l’épiderme-,  macérer  ses  premières  couches,  dimi¬ 
nuer  les  secrétions  cutanées  normales,  dessécher  la  peau, 
favoriser  la  formation  de  squames  et  surexciter  >la  sécrétion 
épidermique. 
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Symptômes.  —  Le  pityriasis  est  ordinairement  local,  jj 
affecte  la  tête,  le  bord  supérieur  de  l’encolure  et  la  qneue 
quelquefois  les  épis  du  flanc,  les  faces  latérales  de  l’encolure 
et  la  région  du  dos,  très  exceptionnellement  il  devient  géné¬ 
ral.  Nous  allons  examiner  successivement  les  caractères  du 
pityriasis  général  pour  étudier  ensuite  ses  diverses  localisa¬ 
tions. 

1°  Pityriasis  général.  —  Son  existence  se  traduit  par  la  for¬ 
mation  à  la  surface  de  la  peau  de  squames  fines  comme  de  la 
farine  ou  du  son,  par  des  lamelles  furfuracées  blanches  ou 
grises  qui  s’accumulent  sur  presque  toute  l’étendue  du  tégu¬ 
ment. 

Perrin  a  rapporté  une  observation  de  pityriasis  généralisé 
dans  lequel  toutes  les  parties  du  corps  étaient  atteintes  sauf 
la  tête,  les  quatre  membres  à  partir  des  articulations  du  genou 
et  du  jarret.  En  pareil  cas,  il  y  a  un  véritable  trouble  dans  la 
kératinisation,  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi 
sont  poussées  avec  une  rapidité  telle  vers  la  surface  que  la 
régénération  épidermique  est  tumultueuse  et  excessive,  des 
couches  d’épiderme  sont  sécrétées  dans  la  gaine  des  poils 
comme  à  la  surface,  elles  s’accumulent  autour  de  sa  tige  et 
plus  tard  le  poil  est  rompu  par  cette  production  cornée. 

Quand  la  maladie  offre  une  pareille  étendue,  il  suffit  de 
passer  Ta  main  sur  le  corps  de  l’animal  pour  entraîner  une 
grande  quantité  de  poils  et  de  pellicules  qui  témoignent  d’une 
exfoliation  farineuse  de  l’épiderme.  Malgré  que  les  pansages 
soient'faits  avec  beaucoup  de  soin,  le  tégument  paraît  cons¬ 
tamment  sale,  il  semble  saupoudré  de  farine. 

.  Si  on  le  nettoie  à  l’aide  dé  la  brosse  et  de  l’étrille,  on 
remarque  que  la  dépilation  est  parfois  très  prononcée  et  même 
complète  dans,  les  régions  où  la  maladie  se  localise  habituel¬ 
lement  ;  ailleurs  la  dépilation  est  incomplète. 

-  La  peau  débarrassée  de  ces  squames  n’est  ]e  siège  d’aucun 
épaississement;  elle  ne  présente  point  de  tuméfaction,  d’érup¬ 
tion,  ni  de  suintement  ;  elle  est  moins  douce  au  toucher,  un 
peu  dure  et  rigide,  elle  est  aussi  plus  chaude  et  plus  sensible; 
mais  ces  changements  sont  généralement  peu  appréciables. 

Du  reste,  l’animal  ne  cherche  pas  à  se  frotter  et  quand  il  y 
a  du  prurit,  celui-ci  est  toujours  très  modéré.  Les  poils  devien¬ 
nent  secs,  ternes  et  cassants;  la  peau  se  dépile  lentement  et 
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r»eu  à  peu,  et  la  chute  des  poils  peut  devenir,  complète  quand 
on  n’institue  aucun  traitement. 

2°  pityriasis  'partiel.  —  Sous  cette  forme,  la  maladie  se 
localise  à  la  tête,  à  la  crinière,  à  la  queue  et  aux  épis  :  mais  de 
ces  régions,  ce  sont  la  crinière  et  la  queue  qui  sont  le  plus 
souvent  envahies. 

Cette  maladie  bornée  à  la  tête  occupe  généralement  le  front, 
le  chanfrein,  les  joues  ;  c’est-à-dire  les  parties  qui  recouvrent 
les  os,  celles  qui  sont  le  plus  exposées  aux  frottements  des  di¬ 
verses  pièces  de  harnais.  Elle  débute  habituellement  par  une 
sécheresse  particulière  de  la  peau  qui  au  niveau  des  parties 
recouvertes  par  la  bride  devient  moins  souple  et  moins  onc¬ 
tueuse,  elle  est  bientôt  caractérisée  par  l’apparition  de  squa¬ 
mes  fines  grises  ou  blanches  qui  se  renouvellent  incessamment 
et  sedétachent  parles  frottements  accidentels  ou  parlepansâge. 
Bientôt  les  points  primitivement  envahis  s’étendent,  se  rejoi¬ 
gnent  et  se  confondent,  la  dépilation  des  régions  affectées 
commence  à  se  produire  et  c’est  généralement  celle-ci  qui  met 
en  éveil  sur  l’existence  de  l’affection.  L’alopécie  est  lente  à  se 
produire  car  le  prurit  qui  l’occasionne  est  généralement  très 
modéré. 

Quand  l’affection  est  caractérisée  par  les  squames,  la  dépila¬ 
tion  et  un  prurit  'modéré,  elle  est  complète,  elle  persiste  sous 
cet  état  sans  s’accentuer  quant  à  son  intensité  ou  quant  à  son 
étendue.  Certaines  parties,  telles  que  les  oreilles,  le  bout  du 
•  nez  sont  respectées,  il  en  résulte  un  contraste  frappant  entre 
les  parties  saines  et  les  parties  altérées. 

La  maladie  est  très  lente  dans  sa  marche,  sujette  à  de  nom¬ 
breuses  récidives,  stable  dans  ses  caractères  aboutissant  uni¬ 
quement  à  rendre  la  peau  farineuse.  Celle-ci  reste  assez 
souple  et  n’augmentepas  d’épaisseur. 

Ces  caractères  sont  suffisants  pour  différencier  le  pityriasis 
de  l’eczéma,  qui  s’accompagne  d’une  éruption  et  qui  épaissit 
la  peau. 

Quand  le  pityriasis  occupe  la  crinière  et  la  queue  (pityriasis 
crinalis  de  Mégnin)  ou  l’une  de  ces  régions,  le  début  de  la 
maladie  passe  généralement  inaperçu  en  raison  de  la  lon¬ 
gueur,  de  l’épaisseur  des  crins  et  de  la  malpropreté  de  la 
peau.  Ce  n’est  que  lorsque  l’affection  a  fait  beaucoup  de  progrès, 
que  le  prurit  est  assez  intense,  particulièrement  à  la  base  de  la 
queue,  que  les  lamelles  épidermiques  se  sont  entassées  entre 
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les  crins,  ceux-ci  étant  entremêlés  ou  tombés  en  partie,  qUe 
l’attention  du  propriétaire  est  éveillée. 

La  maladie  progresse  lentement  ;  les  crins  tombent  peu  à 
peu;  ils  deviennent  clairsemés,  coupés  à  des  hauteurs 
diverses  par  le  frottement  de  l’animal  contre  la  paroi  de  la 
stalle,  surtout  si  la  maladie  siège  au  niveau  de  la  queue.  Néan¬ 
moins,  malgré  cette  lenteur,  le  bord  supérieur  de  l’encolure 
au  point  d’appui  du  collier,  la  face  supérieure  de  la  queue, 
finissent  avec  le  temps,  le  plus  souvent  après  de  longs  mois 
par  être  totalement  dépourvus  de  poils.  La  peau  devient  plus 
épaisse,  plus  dense,  les  follicules  pileux  s’atrophient,  le  derme 
se  sclérose,  la  perte  des  poils  est  irréparable  (queue  de  rat). 

Quelquefois  le  pityriasis  a  son  siège  dans  l’axe  des  épis  soit 
du  flanc,  soit  de  l’encolure,  et  a  par  conséquent  toujours  une 
forme  linéaire  ;  c’est  le  pityriasis  spiceus  ou  d 'èpi  de  Mégnin 
Cette  variété  n’occupe  jamais  une  vaste  surface  ;  elle  est  limitée 
par  l’étendue  de  l’épi,  elle  est  caractérisée,  comme  dans  les 
autres  régions,  par  la  chute  des  poils,  par  une  sécrétion  épider¬ 
mique  farineuse  assez  abondante  et  par  une  démangeaison 
insignifiante  ;  on  la  voit  disparaître  pendant,  l’hiver  pour  se 
montrer  de  nouveau  pendant  le  printemps  et  l’été. 

Pronostic.  — -  L’affection  est  par  elle-même  dénuée  de  toute 
gravité,  c’est  de  toutes  les  manifestations  de  la  diathèse  her¬ 
pétique  celle  qui  est  la- plus  superficielle.  et  la  plus  bénigne! 
Elle  n’empêche  jamais  l’utilisation  des  animaux  et  n’a  aucun 
retentissement  sur  la  santé-  Cependant  elle  offre  le  grave,  in¬ 
convénient  de  défigurer  les  chevaux,  particulièrement  les  ani¬ 
maux  de  luxe,  qui  perdent  leurs,  crins  et  sont  ainsi  privés  de 
leurs  principaux  ornements.. 

Diagnostic.  —  Le  pityriasis  est  une  maladie  facile  à  recon¬ 
naître  ;  on  ne  peut  la  confondre  qu’avec  la.  gale  psoroptique 
ou  avec  l’eczéma  sec  de  la  tête,  elle  se  distingue  de  la  pre¬ 
mière  par  l’absence  de  suintement  et  de  parasites  acariens, 
soit  à  la  crinière,  soit  à  la  queue,  par  le  peu  de  tendance  quelle 
a  à  s’étendre,  la  gale  psoroptique  se  comportant  d’une  manière 
tout  opposée,..  Elle  se  distingue,  de  la  seconde  par  le  défaut 
d’éruption  à  toutes  les  époques  de  son;  évolution  et  le  manque 
d’épaississement  du  tégument.  De  plus,  l’eczéma  procède  par 
plaques  peu  étendues  et  indépendantes,  c’est  en  surface,  que 
le  pityriasis  se  développe. 
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Traitement.  —  Le  traitement  rationnel  de  cette  maladie 
nécessite  l’emploi  de  quelques  modificateurs  généraux  et  sur¬ 
tout  l’utilisation  de  moyens  locaux. 

On  peut  changer  d’abord  comme  on  le  conseille  (Lafosse),  le 
régime  des  animaux,  donner  des  aliments  doux,  laxatifs,  et 
mettre  les  animaux  au  régime  du  vert;  les  modificateurs  géné¬ 
raux,  arsenic,  iodure  de  potassium,  sont  d’un  emploi  très  res¬ 
treint  pour  le  pytiriasis  en  raison  de  la  bénignité  de  la  maladie 
et  de  la  cherté  de  ces  médicaments.  Il  estpréférable  d’adminis¬ 
trer  les  préparations  alcalines,  telles  que,  le  bicarbonate  de 
soude  ou  les  diurétiques,  sel  de  nitre,  afin  de  rendre  l’hyper- 
hémie  cutanée  moins  irritante. 

Ce  sont  les  médicaments  appliqués  localement  qui  sont  le 
plus  efficaces  contre  cette  maladie  et  les  soins  de  propreté 
doivent  entrer  en  première  ligne  en  raison  de  leur  action  cu¬ 
rative.  Il  suffit  très  souvent  de  frictionner  la  région  malade 
au  savon  noir  ou  au  savon  de  potasse  pour  obtenir  une  gué¬ 
rison  rapide.  Sinon  on  peut  compléter  les  bons  effets  de  ces 
frictions  par  des  applications  avec  la  pommade  de  goudron, 
pommade  à  la  créosote,  à  la  naphtaline,  par  des  frictions  à 
l’huile  de  cade,  au  phénol,  par  des  lotions  à  l’eau  phéniquée, 
à  l’eau  de  goudron.  Quand  ces  moyens  échouent  on  peut  re¬ 
courir  avantageusement  aux  frictions  de  pommade  au  calomel 
au  1/12  qui  modifient  très  heureusement  la  peau  dans  toutes 
les  affections  herpétiques.  Dans  toutes  les  affections  dartreuses 
sèches  du  cheval,  Mégnin  recommande  spécialement  la  pré¬ 
paration  suivante  : 

Pommade  de  biiodure  de  mercure .  1/4 

Pommade  mercurielle  simple - -  3/4 

Mêlez. 

Enfin,  quand  malgré  tous  les  soins  de  propreté  on  ne  peut 
venir  à  bout  d’empêcher  les  chevaux  de  se  frotter,  ce  que  l’on 
observesurtout  quand  le  pityriasis  siège  à  la  queue,  Frederickx 
conseille  de  laver  fréquemment  l’organe  avec  le  topique  sui¬ 
vant: 

Acide  saîicylique . .  5  gr. 

Glycérine . . . .  -  15  gr. 

Esprit-de-vin —  .  300  gr. 

( Annales  dé  mêd.  vêt.,  1877,  p.  620.) 

II.  —  Maladies  cutanées  du  chien.  —  Les  maladies  eu- 
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tanées  du  chien  sont  moins  nombreuses  que  celles  du  cheval 
mais  celles  dont  il  est  affecté  sont  extrêmement  fréquentes. 
C’est  ainsi  que  le  chien  se  présente  comme  le  meilleur  sujet 
d’étude  des  affections  eczémateuses  et  de  leurs  diverses 
formes.  Nous  nous  bornerons  à  étudier  ces  maladies. 

Eczéma  du  chien.  —  L’eczéma  est  la  maladie  la  plus  com¬ 
mune  du  chien  ;  il  se  présente  chez  cette  espèce  animale  avec 
son  expression  la  plus  complète.  Quand  il  parcourt  toutes  les 
phases,  la  peau  devient  rouge,  chaude  et  hyperhémiée  d’une 
manière  diffuse;  le  sang  stagne  dans  les  vaisseaux,  la  diapé¬ 
dèse  des  leucocytes  commence,  l’épiderme  se  soulève,  des 
papules  se  produisent.  Si  l’irritation  est  très  intense,  les  vé¬ 
sicules  apparaissent,  l’eczéma  est  caractérisé  anatomiquement, 
il  a  tout  ce  qu’il  peut  avoir  ;  mais  les  altérations  régressives 
qui  envahissent  les  vésicules  et  la  peau  ainsi  que  la  chute 
consécutive  des  poils  offrent  des  caractères  cliniques  facile¬ 
ment  saisissables  ;  les  vésicules  en  se  rupturant  donnent  lieu 
aux  formes  humides  de  l’eczéma,  la  guérison  se  produit,  l’é¬ 
piderme  se  reforme,  mais  très  souvent  le  processus  de  kérati¬ 
nisation  envahit  les  cellules  épidermiques  et  l’eczéma  devient 
squameux. 

A  l’état  aigu  qui  précède,  succède  la  phase  chronique. 
Celle-ci  détermine  l’épaississement  et  l’in  duration  de  la 
peau,  la  chute  des  poils,  l’hypertrophie  des  vaisseaux  qui, 
chez  le  chien,  se  montrent  épaissis,  sclérosés,  et  infiltrés,  de 
cellules  lymphatiques,  l’atrophie  des  follicules  pileux  et  des 
glandes,  l’hypertrophie  de  l’épiderme  et  la  peau  devient  ridée. 
Tels  sont  les  principaux  traits  de  l’eczéma  envisagé  d’une 
manière  générale.  La  maladie  peut  parcourir  toutes  ces  phases 
ou  s’arrêter  à  chacune  d'elles  et  faire  croire  ainsi  à  des  es¬ 
pèces  morbides  différentes.  En  réalité  l’affection  est  la  même 
quant  à  son  origine  et  quant  à  sa  nature. 

Néanmoins  nous  tiendrons  compte  dans  l’examen  sympto¬ 
matique  de  cette  maladie  des  différences  de  gravité  qu’elle 
présente,  nous  diviserons  l’eczéma  du  chien  en  eczéma  aigu 
et  en  eczéma  chronique  et  nous  décrirons  les  formes  qui  sont 
Considérées  par  certains  auteurs  comme  des  espèces  morbides 
spéciales.  Pour  nous,  la  maladie  est  toujours  la  même,  c’est 
l’eczémateux  qui  change  ;  les  animaux  se  montrent  plus  ou 
moins  aptes  à  réaliser  l’eczéma  d’une  manière  complète;  les 
jeunes  ne  sont- atteints  que  d’un  eczéma  ébauché:  «  l’eçzéma 
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ruirum  »,  les  vieux  le  réalisent  d’autant  mieux  qu’ils  sont 
plus  gras  :  «  psoriasis  du  dos  » .  Affaire  de  tempérament,  de 
paissance  diathésique,  d’état  constitutionnel. 

Mais  que  l’eczéma  ne  se  décèle  que  par  de  la  rougeur  comme 
chez  les  premiers,  par  des  papules  et  des  vésicules  chez  les 
seconds,  ou  par  des  squames  chez  le  plus  grand  nombre,  c’est 
toujours  l’eczéma.  En  tenant  compte  de  l’évolution  plus  ou 
moins  avancée  de  la  maladie,  de  la  rapidité  ou  de  la  lenteur 
de  sa  marche,  on  va  examiner  dans  l’eczéma  aigu  la  phase 
érythémateuse  qui  constitue  l’eczéma  rubrum  ou  rouge  du 
chien,  l’eczéma  papuleux  et  vésiculeux  généralisé  ou  localisé, 
et  dans  l’eczéma  chronique,  le  psoriasis  du  dos,  l’eczéma  gé- 
ralisé,  etc. 

I.  Eczéma  rubrum,  érythème  ou  rouge  du  chien.  — Sous  le 
nom  de  rouge  nous  désignons  une  affection  érythémateuse, 
non  parasitaire,  caractérisée  par  la  rougeur  de  la  peau  à  la 
face  interne  des  membres,  sous  le  ventre  et  restant  localisée 
aux  parties  à  peu  près  dépourvues  de  poils. 

Elle  est  habituellement  désignée  sous  le  nom  de  rouge  ou 
de  rouget,  on  l’a  appelée  encore  mal  rouge,  mais  cette  -dési¬ 
gnation  doit  être  répudiée  car  elle  ne  tendrait  à  rien  moins 
qu’à  établir  une  confusion  entre  cette  maladie  superficielle 
et  la  gale  folliculaire. 

Le  rouge  est  une  maladie  fréquente,  tous  les  praticiens  la 
connaissent.  Elle  est  considérée  comme  un  simple  érythème 
par  les  uns  (Weber),  comme  une  affection  diathésique  et 
constitutionnelle  par  d’autres  ;  ce  qui  tend  à  accréditer 
cette  dernière  opinion,  c’est  qu’on  la  rencontre  quelquefois 
dans  certaines  familles  de  chiens,  chez  presque  tous  les 
membres  de  cette  famille  ;  .  ce  qui  permet  de  penser  que  les 
animaux  ont  reçu  de  leurs  ascendants  cet  héritage  constitu¬ 
tionnel. 

Ce  sont  les  animaux  de  un  à  deux  ans  qui  sont  particuliè¬ 
rement  frappés,  on  ne  l’observe  guère  chez  les  sujets  plus 
jeunes  ni  chez  ceux  qui  sont  plus  âgés. 

Symptômes.  —  La  maladie  débute  ordinairement  par  les 
aines  et  la  face  interne  des  membres  postérieurs  ;  la  peau  de¬ 
vient  rouge,  érythémateuse,  chaude  et  un  peu  douloureuse  ; 
l’irritation  s’étend  ensuite  sur  tout  le  ventre,  envahit  le  poi¬ 
trail,  les  ars,  la  face  interne  des  quatre  membres,  elle  sta¬ 
tionne  pendant  quelque  temps  dans  cette  région,  puis  elle  dé- 
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borde  les  membres  postérieurs,  et  arrive  jusqu’aux  flancs,  at¬ 
teint  les  coudes,  et,  dans  toutes  les  régions  envahies,  on  con¬ 
state  une  rougeur  diffuse,  en  nappe,  les  poils  eux-mêmes  sont 
légèrement  teints  en  rouge.  Si  on  laisse  marcher  cette  rou¬ 
geur,  elle  peut  atteindre  la  face  inférieure  du  cou,  les  babines 
qui  constituent  les  dernières  limites  de  la  maladie.  Jamais  on 
ne  la  voit  se  développer  sur  les  parties  abondamment  pourvues 
de  poils,  jamais  elle  n’envahit  ni  le  sommet  delà  tête,  ni  le  cou, 
ni  la  ligne  du  dos,  ni  les  côtés  de  la  poitrine,  jamais  en  un  mot 
elle  ne  se  généralise  ;  c’est  donc  exclusivement  une  maladie 
des  parties  fines  et  délicates  de  la  peau  dont  la  rougeur  est 
surtout  très  appréciable  chez  tous  les  chiens  à  poils  blancs. 

Le  prurit  est  intense,  des  démangeaisons  sont  constantes, 
et  sous  l’influence  des  frottements  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence,  une  exsudation  se  produit  ;  de  rares  vésicules  ap¬ 
préciables  seulement  à  la  loupe  s’élèvent,  elles  sont  vite 
déchirées  par  le  grattage  et  remplacées  par  des  ulcérations 
toutes  superficielles,  à  peine  apparentes  qui  résultent,  comme 
les  vésicules  elles-mêmes,  ,  du  prurit  occasionné  par  la  con¬ 
gestion  du  derme,  la  chaleur  et  l’hyperesthésie  cutanées.  Fi¬ 
nalement  la  peau  devient  légèrement  humide  parfois  aux  aines 
et  aux  ars- quand  on  a  laissé  la  maladie  se  développer  pro¬ 
gressivement  ;  elle  est  aussi  plus  ou  moins  rugueuse,  cha¬ 
grinée,  mais  il  ne  se  forme  jamais  de  croûtes. 

C’est  là  toute  l’affection,  on  ne  la  voit  ni  se  compliquer,  ni 
s’étendre  davantage,  elle  peut  rester  longtemps  stationnaire 
oü  même  guérir,  se  modifier  très  heureusement  sous  l’in¬ 
fluence  du  changement  de  régime,  de  température  et  de  sai¬ 
son,  augmentant 1  pendant  l’hiver,  cessant  pendant  l’été  et 
restant  toujours  une  affection  bénigne. 

Etiologie.  —  C’est  une  maladie  pour  ainsi  dire  exclusive  à 
certaines  races  de  chiens,  ce  sont  surtout  les  braques,  les  Saint- 
Germain, les  lévriers,  les  chiens  courants  quifen  sont  affectés  ; 
on  la  rencontre  aussi  chez  les  boule-dogues,  quoique  moins' 
fréquemment.  Elle  se  développe  (Lafosse  et  Mégnin).  chez  les 
animaux  vifs,  pétulants,  à  formes  sèches,  nourris  d’aliments 
fortement  épicés,  de  débris  de  restaurants,  ou  de  pain  de  suif. 
L’âge  semble  présider  à  son  développement;  c’est  une  maladie 
des  jeunes  animaux  comme  la  rogne  est  la  maladie  des  vieux. 
Il  est  probable  aussi  que  la  diathèse  dartreuse  en  altérant  la 
nutrition  n’est  pas  étrangère  à  sa  production. 


PEAU 


231 

Diagnostic.  —  Le  rouge  est  facile  à  reconnaître  par  sa  loca¬ 
lisation  aux  parties  fines  de  la  peau,  par  l’absence  d’éruption 
manifeste,  par  le  peu  de  tendance  qu’elle  a  à  envahir  les 
parties  abondamment  pourvues  de  poils. 

Elle  se  différencie  facilement  du  mal  rouge,  c’ést-à-dire  de  la 
gale  folliculaire.  Cette  maladie  siège  aux  pattes,  à  la  tête,  sur 
le  dos,  au  pourtour  des  yeux  ;  elle  n'affecte  presque  pas  les 
parties  fines  de  la  peau,  se  localise  aux  follicules  pileux,  et  cette 
localisation  s’accompagne  d’nne  éruption  discrète  ou  con¬ 
fluente  suivant  la  quantité  de  follicules  pileux  et  de  glandes 
sébacées  envahis  par  les  parasites.  La  gale  folliculaire  est  de 
plus  réfractaire  jusqu’à  présent  atout  traitement. 

Le  rouge  se  distingue  de  l’éruption  symptomatique  de  la 
maladie  du  jeune  âge,  maladie  dans  laquelle  les  vésicules 
sont  volumineuses,  sans  prurit,  liées  à  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  bien  définie,  accompagnée  de  symptômes  procédant 
des  autres  appareils  de  l’économie. 

On  ne  saurait  non  plus  confondre  le  rouge  avec  la  rogne  ou 
le  psoriasis  ;  le  rouge  s’attaque  aux  animaux  jeunes,  la  rogne 
aux  vieux  i  la  première  s’étend  de  bas  en  haut,  envahissant 
la  ligne  blanche,  sans  dépasser  certaines  limites  indiquées  ci- 
dessus,  l’autre  procède  de  haut  en  bas,  reste  cantonnée  aux 
parties  postérieures  du  dos,  toutes  les  deux  s’étendent  sans 
jamais  se  rejoindre. 

Elle  n’offre  aucune  parenté  avec  la  gale  sarCoptiqué,  mala¬ 
die  parasitaire  qui,  atteignant  la  tête,  les  oreilles,  lé  cou,  le 
dos,  est  caractérisée  par  des  démangeaisons  vives,  généralisées 
rapidement,  par  des  excoriations  et  des  croûtes  souvent  humi¬ 
des  et  odorantes. 

Traitement.  —  On  peut  instituer  à  lâ  fois  un  traitement 
hygiénique  et  un  traitement  thérapeutique. 

Le  traitement  hygiénique  est  très  simple  et  il  n’est  pas 
indispensable  pour  obtenir  la  guérison  de  la  maladie,  il  con¬ 
siste  dans  le  changement  de  régime  des  animaux  et  le  rempla¬ 
cement  des  aliments  trop  excitants  et  poivrés  par  de  la  viande. 

Localement,  on  combat  la  maladie  par  des  frictions  d’huile 
de  cade  dont  les  bons  effets  sont  connus  de  tout  le  monde. 

Il  suffit  le  plus  souvent  d’une  ou  de  deux  frictions  pour 
amener  la  disparition  complète  de  la  rougeur. 

Les  lotions  phéniquées  ont  été  employées  avec  succès  par 
M .  Mégnin  qui  leur  accorde  la  préférence  parce  qu’elles  ont 


l’avantage  de  la  propreté  sut  le  goudron  et  l’huile  de  cade  ;  0ll 
doit  exclure  toutes  les  préparations  mercurielles,  parce  qUe 
le  chien  se  lèche  très  fréquemment  et  très  facilement  dans 
ces  régions,  de  sorte  que  l’intoxication  serait  fort  à  craindre 
malgré  toutes  les  précautions  prises  afin  de  l’éviter. 

Quand  l’irritation  déterminée  par  l’huile  de  cade  est  trop 
vive,  les  frictions  de  styrax,  de  vaseline,  de  cérat  saturné 
produisent  les  meilleurs  résultats. 

Du  reste  l’affection  est  bénigne  et  facilement  curable. 

II.  Eczéma  aigu  vésiculeux  du  chien. —  L’eczéma  vésiculeux 
peut  être  généralisé  ou  localisé,  très  souvent  on  l’observe  le 
long  du  dos,  à  la  base  de  la  queue,  à  la  tête,  vers  le  cou,  à  ia 
base  des  oreilles  ;  on  le  rencontre  également  au  niveau  des 
testicules,  du  ventre,  des  extrémités,  à  la  base  des  onglons, 
aux  fesses,  sur  toutes  les  parties  qui  sont  en  contact  avec  le 
sol  quand  l’animal  est  assis. 

Etiologie.  —  En  dehors  de  la  diathèse  herpétique,  qui 
agit  comme  cause  prédisposante,  un  certain  nombre  d’in¬ 
fluences  particulières  interviennent  pour  faire  développer 
cette  affection.  Les  excitations  extérieures  produites  par  la 
poussière,  les  saletés,  les  irritations  déterminées  par  des  para¬ 
sites,  puces,  poux;  les  frottements  répétés,  et  les  pressions 
soutenues  sur  une  partie  de  la  peau,  comme  celles  qui  résul¬ 
tent  de  l’appui  du  collier,  agissent  certainement  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’eczéma  et  permettent  d’expliquer  la  fréquence  de 
cette  maladie  aux  parties  supérieures  du  corps  et  aux  extré¬ 
mités,  c’est-à-dire  dans  les  régions  les  plus  exposées  à  ces 
causes  d’irritation. 

Zurn  et  Muller  ont  attribué  l’eczéma  à  des  parasites;  le  pre¬ 
mier  a  accusé  des  moisissures,  le  second  les  microcoques  et 
les  bactéries  qu’il  a  trouvées  dans  les  vésicules.  S’il  en  était 
ainsi,  la  malpropreté  de  la  peau  devrait  presque  fatalement 
rendre  eczémateux  tous  les  chiens  dont  le  tégument  recèlerait 
les  germes  de  la  maladie,  sans  compter  la  possibilité  de  sa 
propagation  par  inoculation,  cette  manière  de  voir  ne  saurait 
être  acceptée  dans  les  termes  où  elle  a  été  formulée  par  les 
auteurs  précités  ;  mais  il  est  possible  que  les  germes  de  l’air, 
en  se  déposant  sur  la  peau  dénudée,  continuent  à  en  entretenir 
l’irritation  et  qu’ils  aient  ainsi  une  influence  locale  directe. 
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Symptômes.  —  Au  point  de  vue  symptomatique,  la  physio¬ 
nomie  de  l’eczéma  est  très  variable,  suivant  que  la  maladie  est 
généralisée  ou  qu’elle  affecte  une  forme  circonscrite, 

Eczéma  généralisé.  —  Quant  la  peau  est  dépourvue  de  pig¬ 
ment  on  peut,  en  écartant  les  poils,  apercevoir  de  petites 
taches  rouges  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  qui  devien¬ 
nent  bientôt  saillantes  et  se  convertissent  en  papules  ;  la  peau 
s’hyperhémie  de  plus  en  plus,  s’œdématie  légèrement,  elle 
s’épaissit,  devient  plus  sensible  et  plus  chaude,  les  poils  au 
niveau  des  papules  se  hérissent  et  se  rassemblent  en  petites 
touffes.  En  même  temps,  on  constate  un  prurit  très  intense 
que  ranimai  cherche  à  satisfaire  par  tous  les  moyens.  Rare¬ 
ment  la  maladie  s’arrête  là  et  guérit,  mais  elle  est  quelquefois 
défigurée  par  le  grattage  que  provoque  la  chute  prématurée 
des  poils  et  la  formation  de  surfaces  humides  qui  deviennent 
rapidement  croûteuses.  Ordinairement  la  maladie  poursuit 
régulièrement  sa  marche,  et  de  petites  vésicules,  le  plus  sou¬ 
vent  disséminées  sur  tout  le  corps,  plus  nombreuses  au 
niveau  du  dos,  de  la  tête  et  de  la  base  de  la  queue  se  forment  ; 
elles  atteignent  la  dimension  d’un  grain  d’avoine,  on  les  sent 
facilement  en  passant- la  main  sur  le  dos  du  chien,  mais  elles 
restent  cachées  par  les  poils;  elles  surmontentles  papules:  elles 
renferment  un  liquide  clair  qui  se  dessèche  à  leur  intérieur, 
et  forme  de  petites  croûtes  ;  ou  bien  elles  sont  déchirées  par 
le  grattage  et  forment  de  petits  foyers  inflammatoires  au 
niveau  desquels  les  poils  tombent  rapidement. 

A  ce  moment  la  marche  de  la  maladie  varie  :  tantôt  l’exsu¬ 
dât  se  dessèche  en  petites  croûtes,  l’épiderme  se  régénère  en 
dessous  et  la  maladie  guérit  ;  tantôt  les  vésicules  se  multi¬ 
plient  dans  un  territoire  restreint  et  rendent,  par  le  produit  de 
leur  sécrétion  et  par  le  grattage,  la  surface  franchement 
humide  ;  un  exsudât  séreux  ou  séro-purulent  s’accumule  sur 
une  surface  dépouillée  de  poils  et  d’épiderme,  le  derme  est. 
enflammé,  et  l’eczéma  offre  son  summum  de  gravité.  Dès  que 
le  prurit  se  calme,  l’exsudât  se  concrète  en  croûtes  qui  se 
dessèchent,  et  la  maladie  guérit  soit  seule,  soit  sous  l’influence 
d’un  traitement  rationnel. 

1°  Eczéma  circonscrit.  Impétigo.  — On  le  voit  apparaître 
Par  plaques,  toujours  peu  nombreuses  ;  une,  deux  ou  trois 
ordinairement  ;  elles  se  montrent  sur  les  joues,  à  la  base  des 
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oreilles,  au  point  où  frotte  le  collier,  au  bord  supérieur  des 
bandages  de  fractures,  à  la  base  de  la  queue,  sur  les  cuisses 

Les  vésicules  s’accumulent  sur  une  étroite  surface  ;  la  peau 
devient  très  rouge,  humide,  recouverte  d’un  exsudât  jaunâtre 
mielleux  qui  réunii  les  poils  en  pinceau  ;  quelquefois  tous 
les  poils  s’arrachent  brusquement  et  la  peau  semble  avoir  été 
brûlée  par  l’eau  bouillante.  Quelquefois  le  grattage  est  si  vio¬ 
lent  que  l’inflammation  devient  phlegmoneuse  en  certains 
points,  ou  même  on  voit  quelquefois  l’ulcération  se  produire 
au  centre  des  parties  malades,  une  eschare  molle  et  sèche  s’é¬ 
limine  au  centre  pendant  que  l’affection  continue  de  grandir 
par  la  périphérie.  (Voyez  Impétigo.) 

L’eczéma  circonscrit  n’est  pas  toujours  impétigineux,  il  est 
quelquefois  caractérisé  uniquement  par  des  vésicules  et  se 
localise  au  testicule  chez  le  mâle,  au  pourtour  de  l’anus  et  de 
la  vulve  chez  la  femelle,  aux  pattes  chez  le  chien  de  chasse. 

2°Êczéma  aigu  du  testicule.  — Les  bourses  deviennent  très 
rouges  et  très  chaudes,  elles  se  tuméfient,  se  couvrent  de 
vésicules,  le  suintement  commence,  le  grattage  est  toujours 
très  intense  et  la  partie  inférieure  des  bourses  la  plus  exposée 
à  tous  les  frottements,  bientôt  fortement  excoriée,  se  convertit 
en  plaie  ulcéreuse.  Consécutivement  on  observe  quelquefois 
une  inflammation  des  testicules  et  une  très  grande  tuméfaction 
des  bourses. 

3°  Eczéma  aigu  du  pourtour  des  orifices  naturels.  —  L’ap¬ 
parition  de  l’eczéma  au  pourtour  des  orifices  naturels  est  fré¬ 
quente,  surtout  chez  les' jeunes  chiens.  Il  se  développe’ au 
pourtour  de  l’anus  sur  une  largeur  de  deux  à  trois  centimètres 
et  s’étend  jusqu’aux  bords  de  la  muqueuse  ;  il  envahit  les  pau¬ 
pières  et  détermine  un  entropion  ;  il  se  manifeste  à  la  face 
interne  de  la  conque  auriculaire,  se  prolonge  à  l’intérieur 
•  du  conduit  auditif  et  détermine  un  catarrhe  très  aigu. 

Tous  ces  eczémas  sont  extrêmement  prurigineux  ;  les  ani¬ 
maux  se  grattent  continuellement  et  exagèrent  l’inflamma¬ 
tion.  Les  animaux  affectés  d’un  catarrhe  au  pourtour  de 
l’anus  poussent  des  cris  au  moment  de  la  défécation  ;  ceux 
qui  ont  les  oreilles  atteintes  par  cette  localisation  morbide  se 
secouent  nécessairement  et  amènent  la  production  de  chancres 
à  l’extrémité  de  l’oreille  ;  ils  se  dépilent  la  face  supérieure 
avec  les  pattes  et  s’excorient  la  base  de  ces  organes.  De  plus, 
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la  mobilité  même  de  la  peau  au  pourtour  des  orifices  naturels 
susceptibles  d’éprouver  de  grands  changements  de  diamètre, 
détermine  des  fissures  très  douloureuses  ;  celles-ci  sont  le 
siège  d’un  suintement  excessif  et  prolongent  indéfiniment  la 
maladie  qui  leur  a  donné  naissance. 

4°  Eczéma  aigu  interdigité  et  péri-ongulé.  —  On  l’observe 
assez  souvent  chez  les  chiens  de  chasse,  il  se  localise,  au  pour¬ 
tour  des  ongles.  Quand  la  peau  située  entre  les  onglons  est 
atteinte,  on  remarque  qu’elle  est  rouge,  saignante,  il  y  a  de 
petites  vésicules  qui  suintent  beaucoup,  les  animaux  boitent 
fortement,  surtout  quand  ils  reviennent  de  la  chasse. 

Quand  le  mal  est  exclusivement  localisé  à  la  racine  des  on¬ 
gles,  la  peau  qui  les  entoure  est  rouge,  tuméfiée,  les  ongles 
saignent  facilement,  l’eczéma  est  désigné  sous  le  nom  d’on- 
dille.  . 

Il  est  possible  aussi  que  la  congestion  inflammatoire  des 
tubercules  plantaires,  que  l’on  désigne  sous  le  nomd’aggravée, 
de  pieds  échauffés  ou  de  fourhure,  soit  aussi  en  partie  de  na¬ 
ture  eczémateuse  (voyez  ce  mot). 

5°  Eczéma  aigu  de  la  queue  ou  chancre  caudal.— Cet  eczéma 
siège  soit  à  l’extrémité  de  la  queue  du  chien  et  du  chat,  soit 
à  une  hauteur  variable  de  éet  organe.  Quel  que  soit  le  siège 
qu’il  occupe,  la  peau  est  dénudée  de  poils,  le  derme  est  rosé 
et  légèrement  tuméfié  ;  le  prurit  est  très  intense,  aussi  rani¬ 
mai  agite  fréquemment  la  queue,  la  mord,  et  sous  ces  diverses 
influences,  la  surface  devient  rouge,  saignante,  ulcéreuse  et 
l’animal  se  couvre  les  flancs  de  sang.  La  maladie  fait  ainsi 
des  progrès,  la  peau  s’ulcère  de  plus  en  plus,  les  os  sont  quel¬ 
quefois  mis  à  nu,  la  maladie  devient  chronique  et  incurable- 
L’amputation  seule  de  la  queue  réussit  à  la  limiter  le  plus 
souvent. 

III.  Eczéma  chronique.  —L’eczéma  peut  devenir  chronique  à 
toutes  ses  phases,  les  formes  les  plus  bénignes  comme  les  plus 
graves  sont  susceptibles  de  récidiver,  mais  c’est  l’eczéma  vési- 
culeux  ou  pustuleux  qui  a  le  plus  de  tendance  à  devenir  chro¬ 
nique.  Sous  cette  forme  comme  à  l’état  aigu,  l’eczéma  peut 
être  généralisé  ou  localisé. 


Eczéma  chronique  généralisé.  —  L’eczéma  chronique  géné- 


ralisé  s’observe  surtout  chez  les  animaux  de  race,  les  boni 
dogues,  les  chiens  jeunes.  C’est  pendant  l’été  qu’il  0g>re  e" 
plus  grande  acuité,  mais  il  ne  disparaît  jamais  d’une  maniè^ 
complète,  même  pendant  l’hiver.  Des  éruptions  de  vésicule 
et  de  pustules  se  succèdent'  à  divers  intervalles  ;  la  peau  est 
constamment  hyperhémiée,  elle  offre  toujours  une  température 
élevée  et  un  épaississement  considérable,  surtout  au  niveau 
du  dos  où  elle  est  quelquefois  trois  à  quatre  fois  plus  épaisse 
qu’à  l’état  normal.  A  mesure  qu’elle  se  densifie,  elle  devient 
plus  sèche,  plus  rigide  et  conserve  les  plis  qu’on  lui  donne 
elle  paraît  plus  brillante  et  se  recouvre  de  lamelles  épidermi¬ 
ques  blanches  ou  grisâtres,  ou  de  croûtes  plus  épaisses  qui 
restent  plus  ou  moins  longtemps  adhérentes  suivant  que  l’ani¬ 
mal  se  gratte  ou  non  ;  les  manifestations  cutanées  de  l’eczéma 
étant  toujours  beaucoup  plus  graves  chez  les  animaux  qui  se 
grattent. 

Les  poils  sont-hérissés,  ils  tombent  par  places,  d’une  ma¬ 
nière  presque  complète,  souvent  ils  ne  repoussent  plus,  parce 
que  leur  chute  est  suivie  de  l’atrophie  des  follicules  et  des 
vaisseaux  qui  entretiennent  leur  vitalité  ;  cette  atrophie  vas¬ 
culaire  est  la  conséquence  de  la  sclérose  et  de  la  rétraction  du 
tissu  conjonctif  périvasculaire.  On  observe  aussi  parfois  l’hy¬ 
pertrophie  des  papilles  par  le  fait  d’une  irrigation  permanente 
excessive  ;  elles  deviennent  proéminentes  et  constituent  à  la 
surface  du  tégument  des  végétations  papilleuses,  épaisses,  qui 
rendent  la  peau  rude,  irrégulière  et  granuleuse  au  toucher.  A 
ces  signes  locaux  se  joint  un  autre  symptôme  qui  décèle  im¬ 
médiatement  l’existence  de  l’eczéma  chronique  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  faire  un  examen  approfondi  du  sujet.  C’est  une 
odeur  extrêmement  fétide  et  insupportable  que  répandent  les 
chiens  malades,  cette  mauvaise  odeur  constitue  l’un  des  meil¬ 
leurs  signes  de  cette  affection,  elle  persiste  même  quand  la 
maladie  est  atténuée  au  point  de  passer  inaperçue  ;  elle  trahit 
l’existence  de  quelques  vésicules  disséminées  sur  le  tégument, 
et  atteste  que  la  guérison  est  incomplète.  C’est  ainsi  que  des 
chiens  de  salon,  paraissant  entièrement  guéris,  ont  conservé 
pendant  l’hiver  une  mauvaise  odeur,  et  au  retour  des  chaleurs 
la  maladie  s’est  reproduite  avec  la  même  intensité  que  l’année 
précédente.  En  dehors  de  cette  odeur  fétide  que  le  corps  des 
animaux  exhale,  leur  état  général  est  peu  changé,  ils  offrent 
uniquement  une  excitation  et  une  inquiétude  continuelles,  et 
parfois  aussi  une  soif  très  vive.  La  marche  de  l’eczéma  chro- 
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nique  est  sujette  à  des  rémissions,  à  des  poussées  successives, 
à  des  atténuations  rapides,  à  des  retours  soudains,  de  sorte 
^  la  durée  est  longue,  l’excitation  presque  continuelle  ; 
l’animal  s’épuise  peu  à  peu,  l’amaigrissement  est  progressif, 
l’anémie  se  déclare  et  beaucoup  d'animaux  jeunes  ou  débiles 
Reviennent  cachectiques  et  succombent.  L’eczéma  chronique 
peut  se  prolonger  ainsi  pendant  des  mois  et  des  années,  avec 
des  rémittences  plus  ou  moins  longues  ;  l’eczema  aigu,  au 
contraire,  dure  environ  de  une  à  quatre  semaines. 

Localisations  de  l’eczéma  chronique.  —  L’eczéma  chroni¬ 
que  ne  présente  pas  toujours  le  degré  de  généralisation  que 
nous  venons  de  faire  connaître,  il  est  fréquemment  localisé 
à  une  partie  du  corps,  mais  nous  ne  décrirons  que  les  formes 
les  plus  communes  de  ces  eczémas. 

1°  Psoriasis,  rogne  ou  roux- vieux  {eczéma  chronique  circons¬ 
crit  du  dos).  —  Cette  affection  eczémateuse,  chronique,  cir¬ 
conscrite  a  la  région  du  dos,  est  caractérisée  par  de  la  rougeur, 
de  la  dépilation,  des  excoriations  superficielles  ou  profondes, 
par  un  prurit  très  intense  du  dos,  des  reins  et  de  la  base  de  la 
queue.  On  rappelle  gale  des  vieux  chiens,  parce  qu’elle  est 
fréquente  chez  les  animaux  à  partir  de  l’âge  de  5  ans  ;  gale 
des  chiens  gras,  parce  que  ce  sont  les  animaux  obèses  qui  en 
sont  particulièrement  affectés.  Mégnin  a  d’abord  rapproché 
cette  maladie  du  psoriasis  et  plus  tard,  du  lichen  :  c’est  qu’effec- 
tivement  elle  a  de  l’un  et  de  l’autre  comme  en  témoignent  les 
modifications  cutanées  qui  lui  sont  propres. 

Symptômes.  —  Cette  affection  est  caractérisée  par  l’âge  des 
animaux  affectés,  par  son  siège,  par  les  changements  qu’elle 
détermine  dans  l’état  des  poils,  de  l’épiderme  et  du  derme  et 
par  un  prurit  très  intense. 

Ce  sont  les  chiens  âgés,  dont  l’engraissement  est  précoce, 
signe  d’une  nutrition  incomplète,  qui  sont  le  véritable  terrain 
de  cette  maladie.  De  fait,  il  semble  que  l’âge  avancé  et  l’em¬ 
bonpoint,  deux  conditions  qui  marchent  de  pair  chez  le  chien, 
soient  suffisantes  pour  éveiller  les  manifestations  de  la  dia¬ 
thèse  herpétique.  Très  souvent,  à  cette  époque,  les  chiens  sont 
affectés  de  catarrhe  chronique  des  bronches,  des  oreilles,  et  la 
maladie  cutanée  que  nous  envisageons  est  secondaire,  de  telle 
sorte  que  la  peau  reflète  à  l’extérieur  les  caractères  morbides 
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d’une  nutrition  troublée  ou  d’une  maladie  dont  le  sièeP 
ailleurs.  b  6st 

Quand  le  roux-vieux  s’est  développé,  la  peau,  au  niYe 
des  reins,  de  la  base  de  la  queue  et  du  dos,  est  épaissie  le§ 
poils  sont  droits  et  volumineux,  d’une  couleur  rouge  brique 
ils  décèlent  ainsi  l’état  irritatif  des  follicules  pileux.  Ces  ré! 
gions  sont  le  siège  d’un  prurit  intense,  les  animaux  se  grattent 
constamment  avec  les  pattes  ou  se  mordent  à  belles  dents 
Consécutivement,  la  peau  s’irrite  davantage,  rougit,  le  derme 
s’infiltre,  la  peau  se  crevasse,  devient  rugueuse  et  les  poils 
tombent,  ceux  qui  persistent  sont  courts,  hérissés  et  droits. 
En  même  temps  une  exsudation  se  produit  à  la  surface,  le  li¬ 
quide  qui  suinte  est  séro-albumineux  tout  d’abord,  il  s’épaissit 
se  convertit  en  croûtes  grisâtres,  raboteuses,  qui  augmentent 
l’aspect  repoussant  de  la  partie  malade.  Quelquefois  lès  croûtes 
deviennent  noirâtres,  par  le  mélange  du  produit  exsudé  avec 
des  poussières  ou  avec  le  sang  épanché  au  moment  du  grattage 
et  qui  contribue  à  leur  formation.  Si  l’on  ne  remédie  pas  à  ces 
premières  altérations  cutanées,  la  maladie  progresse  lente¬ 
ment,  s’étend  en  avant  jusqu’au  niveau  des  épaules,  mais 
gagne  très  peu  latéralement  ;  le  prurit  se  modère,  et,  par  inter¬ 
valles,  la  peau  récupère  un  peu  d’élasticité,  elle  se  dépouille  des 
croûtes  anciennes,  mais  bientôt  sous  l’influence  d’une  nou¬ 
velle  poussée,  elle  se  gerce,  se  fendille  ;  une  infiltration  abon¬ 
dante  du  derme  et  du  tissu  conjonctif  sous -cutané  se  révèle, 
puis  cette  infiltration  se  résorbe,  et  la  peau  paraît  alors  trop 
étendue  pour  couvrir  les  régions  affectées.  Elle  forme  des  plis 
irréguliers,  dépourvus  de  poils,  très  rugueux,  secs  à  la  surface: 
la  peau  ressemble  à  celle  de  l’éléphant. 

Quand  la  maladie  offre  ce  degré  de  chronicité,  les  déman¬ 
geaisons  se  calment,  mais  on  observe  très  souvent  de  vérita¬ 
bles  exacerbations.  La  maladie  peut  persister  ainsi  indéfini¬ 
ment,  restant  toujours  localisée  '  aux  régions  précitées,  sans 
jamais  atteindre  ni  la  tête,  ni  les  parties  inférieures:  elle  est 
très  rebelle  à  tous  les  traitements,  sujette  à  de  fréquentes  ré¬ 
cidives,  ne  se  modifiant  que  très  rarement  sous  l’influence., 
des  agents  les  plus  énergiques,  pour  reparaître  quelques  jours 
après,  avec  tout  son  cortège  symptomatique. 

Gette  maladie  si  tenace  est  donc  une  affection  sérieuse. 

2°  Eczéma  chronique  des  coudes  et  des  jarrets. — Les  régions 
des  coudes  et  des  jarrets  sont  assez  fréquemment  le  siège  d’une 
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affection  cutanée  très  limitée,  qui  offre  beaucoup  d’analogie 
avec  la  précédente.  C’est  à  la  pointe  du  jarret  et  au  sommet 
du  coude  qu’elle  se  localise  ;  la  peau  rougit  et  s’épaissit,  puis 
elle  se  recouvre  d’une  croûte  blanche  très  adhérente,  ressem¬ 
blant  quelquefois  à  du  plâtre  et  doit  l’épaisseur  augmente 
graduellement.  Ces  croûtes,  formées  de  stratifications  épider¬ 
miques  nombreuses,  se  renouvellent  peu,  le  prurit  étant  très 
peu  marqué  ;  la  maladie  est  le  plus  souvent  incurable. 

3°  Eczéma  sec  de  la  tête,  du  cou,  des  membres.  —  L’ec¬ 
zéma  chronique  du  chien  peut  encore  revêtir  une  forme 
sèche  dont  l’image  clinique  est  souvent  celle  de  la  gale  sar- 
coptique.  La  maladie  est  exclusivement  localisée  à  la  tête, 
aux  oreilles;  elle  envahit  quelquefois  les  membres  ;  mais  elle 
progresse  très  lentement.  On  remarque  dans  les  parties  en¬ 
vahies  de  petites  dépilations  discrètes  restant  indépendantes, 
toujours  sèches,  accompagnées  d’un  prurit  modéré.  La  pro¬ 
duction  épidermique  est  peu  intense,  les  squames  abondan¬ 
tes  ;  l’eczéma  se  rapproche  du  pityriasis.  Il  en  diffère  par  le 
plissement  de  la  peau  surtout  sur  la  tête  où  elle  prend  un 
aspect  froncé.  Elle  peut  durer  ainsi  des  mois,  aucun  suinte¬ 
ment  ne  se  manifeste  ;  mais  à  la  longue,  les  poils  tombent,  1a. 
surface  §e  dénude  et  la  ressemblance  avec  la  gaie  sarcopti- 
que  est  encore  plus  parfaite. 

Diagnostic  différentiel  des  eczémas.  —  L’eczéma,  quelle  que 
soit  sa  forme  et  seS:  caractères,  peut  être  confondu  avec  di¬ 
verses  altérations  cutanées  qui  lui  sont  étrangères. 

Parmi  elles,  citons  toutes  celles  qui  sont  occasionnées,  par 
des  parasites  et  par  tous  les  traumatismes, 

La  confusion  de  l’eczéma  avec  la  gale  sarcoptique  est  sou¬ 
vent  faite  par  les  meilleurs  praticiens  qui  traitent  l’eczéma 
pour  de  la  gale.  C’est  que  les  caractères  symptomatiques  de 
la  gale  et  de  l’eczéma  ont  la  plus  grande  ressemblance.  Cepen¬ 
dant,  l’éruption  acarienne  affecte  de  préférence  la  tête,  les 
oreilles  et  les  parties  postérieures  ;  elle  est  toujours  caracté¬ 
risée  par  un  prurit  très  intense  ;  elle  est  contagieuse  et 
curable. 

Avec  ces  seuls  signes,  il  est  très  souvent  impossible  de  la 
reconnaître,  il  faut  dans  ce  cas  recourir  à  l’examen  micros¬ 
copique  qui  permet  de  constater  l’existence  des  acares,  seul 
signe  certain  de  l’existence  de  cette  maladie. 
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Cette  recherche  n’est  ni  aussi  difficile,  et  la  maladie  n’est 
pas  aussi  rare  et  les  parasites  ne  sont  pas  aussi  introuvables 
que  M.  Mégnin,  mal  servi  par  les  circonstances,  a  pu 
croire. 

Les  dépilations,  déterminées  pas  le  tricophyton,  se  recou. 
naissent  à  leur  forme  régulière,  ronde,  à  l’absence  de  vési¬ 
cules,  de  papules,  etc.,  et  fréquemment  de  prurit. 

Les  eczémas  impétigineux  sont  suivis  de  modifications 
cutanées  qui  ressemblent  beaucoup  aux  brûlures.  Presque 
constamment  les  chiens  affectés  d’impétigo  indiscutable 
sont  présentés  parce  qu’ils  ont  été  brûlés  avec  de  l’eau  bouil¬ 
lante. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’eczéma  du  chien  est  diffi¬ 
cile  à  appliquer  en  raison  de  la  tendance  qu’ont  ces  animaux 
à  se  gratter  continuellement  malgré  tous  les  efforts  que  l’on 
fait  pour  les  en  empêcher.  Ces  démangaisons  aggravent  con¬ 
sidérablement  l’état  de  la  peau,  et  transforment  en  maladie 
difficilement  curable  des  éruptions  bénignes  et  souvent  pas¬ 
sagères  par  elles-mêmes.  Déplus,  les  animaux  se  lèchent  dès 
que  la  peau  est  dénudée  ou  qu’on  applique  un  médicament  à 
sa  surface;  celui-ci  est  rapidement  enlevé  et  ne  produit  point 
d’effets,  ou  empoisonne  l’animal  quand  il  renferme  des  agents 
toxiques.  Ce  double  écueil  est  généralement  plus  difficile  à 
surmonter  que  la  maladie;  il  faut  le  combattre  ou  en  diminuer 
l’inconvénient  en  employant  des  muselières  bien  adaptées. 
Quand  ce  moyen  ne  suffit  pas,  oh  a  recours  à  des  bandages 
résistants  protégeant  la  peau  de  l’animal  contre  ses  propres 
agressions. 

Avant  d’entreprendre  une  médication,  il  faut  remplir  ces  in¬ 
dications  générales. 

Le  traitement  de  l’eczéma  doit  être  local  et  général  ;  le  pre¬ 
mier  a  pour  but  de  détruire  l’altération  des  parties  malades,  il 
s’adresse  à  la  lésion,  le  second  de  modifier  la  nutrition  de 
l’organisme  de  manière  à  en  empêcher  le  retour,  il  s’adresse 
à  la  cause  elle-même. 

Traitement  local.  —  L’eczéma  est  combattu  localement  par 
les  émollients,  les  astringents  ou  les  antiphlogistiques,  suivant 
les  formes,  les  caractères  et  la  période  de  l’eczéma.  Quand  la 
maladie  est  généralisée,  on  doit  rejeter  l’application  des  pom¬ 
mades  qui  déterminent  la  suppression  des  fonctions  cutanées, 
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le  refroidissement  et  la  mort  de  l’animal.  On  utilise  l’huile 
de  cade  en  frictions  limitées,  et  l’on  a  soin  de  sécher  le  corps 
de  l’animal  à  mesure  que  les  frictions  deviennent  plus  éten¬ 
dues.  Si  l’eczéma  offre  un  caractère  nettement  suintant,  il  faut 
absorber  le  produit  de  l’exsudation  à  l’aide  de  la  poudre  d’a¬ 
midon,  de  charbon,  de  sous-nitrate  de  bismuth;  faire  tomber 
les  croûtes  à  l’aide  de  savonnades  avant  de  renouveler  l’appli¬ 
cation  du  médicament.  Quant  les  frictions  d’huile  de  cade 
suivies  de  l’usage  des  poudres  qui  précédent  n’ont  pas  fait 
disparaître  la  maladie,  on  peut  remplacer  ce  médicament  par 
le  goudron,  appliqué  avec  précaution  dans  des  régions  limi¬ 
tées.  Quand  les  animaux  cessent  de  manger,  on  enlève  tous 
les  médicaments,  et  l’on  attend  que  l’animal  ait  récupéré  ses 
forces  pour  recommencer. 

Quand  la  peau  est  trop  irritée  par  les  frictions  d’huile  de 
cade,  il  faut  adoucir  le  tégument  par  des  frictions  de  cérat 
saturné,  ou  même  laudanisé,  si  la  douleur  est  trop  vive.  On 
peut  remplacer  ces  divers  traitements  par  les  bains  au  sul¬ 
fure  de  potasse  qui  produisent  les  meilleurs  résultats. 

Eczéma  aigu  limité.  —  Quand  l’eczéma  aigu  affecte  une 
forme  circonscrite,  on  l’attaque  avec  succès  et  sans  danger 
pour  l’animal  avec  les  pommades  et  tous  les  corps  gras  ;  et 
par  les  astringents  et  les  antiphlogistiques. 

Si  l’eczéma  suintant  affecte  les  caractères  d’un  impétigo,, 
une  à  deux  frictions  de  pommade  au  calomel  au  douzième  en 
ont  entièrement  raison.  Si  la  guérison  ne  succède  pas  immé¬ 
diatement  à  ces  frictions,  on  remplace  celles-ci  par  les  cérats, 
la  pommade  à  l’oxyde  de  zinc,  la  pommade  sulfurée  alcaline 
d’Helmeric,  la  pommade  à  la  litharge,  à  la  naphtaline.  Les 
poudres  d’amidon,  d’oxyde  de  zinc,  de  camphre,  de  riz  com¬ 
plètent  heureusement  cette  médication. 

Si  l’eczéma  est  croûteux  et  spumeux,  l’huile  de  cade  en 
frictions  répétées,  puis  les  pommades  à  l’oxyde  de  zinc,  les 
applications  de  corps  gras,  axonge,  vaseline,  glycérine,  suivies 
ensuite  de  lavages  avec  une  solution  de  goudron,  de  borax, 
de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude,  de  sulfure  de  potasse 
suffisent  ordinairement  pour  obtenir  la  guérison  de  la  ma¬ 
ladie. 

Quand  l’eczéma  croûteux  est  très  humide,  on  emploie  la 
poudre  de  tan  et  l’iodoforme  mélangés;  Friedberger  et  Frohner 
recommandent  encore  un  savon  de  tannin  composé  d’acide 
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tannique  (cinq  parties)  et  de  cinquante  parties  d’onguent  de 
paraffine,  et  surtout  la  solution  de  nitrate  d’argent  à  6  p.  o/o 
que  l’on  applique  sur  les  plaques  purulentes  ou  humides 
après  les  avoir  convenablement  nettoyées  et  lavées  ;'il  se  pro¬ 
duit  une  eschare  sèche  au-dessous  de  laquelle  la  guérison 
arrive  promptement. 

Eczema  chronique.  —  Quand  l’eczéma  affecte  une  forme 
chronique,  il  faut  prescrire  au  début  du  traitement  les  émol¬ 
lients  et  les  astringents  et  recourir  aux  irritants  afin  de  ré¬ 
veiller  l’inflammation  cutanée  herpétique  et  substituer  à 
celle-ci  une  inflammation  passagère.  On  y  parvient  à  l’aide 
des  frictions  d’huile  de  cade,  de  teinture  de  cantharide,  et  l’on 
continue  l’action  de  ces  médicaments  par  des  application  de 
goudron  employé  en  nature,  en  solution  alcoolique  our  sous 
forme  de  liniment.  Le  goudron  est,  avec  l’huile  de  cade,  le 
principal  remède  contre  l’eczéma  chronique,  il  peut  être  em¬ 
ployé  sans  inconvénient  pendant  très  longtemps  ;  ilisolecon- 
venablement  la  peau  en  déterminant  une  croûte  protectrice  à 
sa  surface  ;  et  au-dessous  d’elle  la  maladie  guérit  ou  s’atté¬ 
nue  considérablement.  Au  bout  d’une  semaine,  on  enlève 
ces  croûtes  à  l’aide  de  corps  gras  où  de  lavages  désinfectants 
et  l’on  renouvelle  l’application  de  goudron. 

Certains  auteurs  recommandent  aussi  l’ichtyol  pur,  Fried- 
berger  et  Frôhner  la  créosote,  et  une  foule  d’autres  agents  sur 
la  valeur  desquels  nous  avons  insisté  dans  la  partie  générale. 

Traitement  general.  —  Il  faut  déterminer  l’amaigrissement 
des  chiens  qui  sont  trop  gras  en  leur  donnant  du  mouve¬ 
ment,  en  les  purgeant  fréquemment,  et  combattre  la  diathèse 
herpétique  en  administrant  aux  animaux  des  arsenicaux  et 
î’iodure  de  potassium.  C’est  surtout  dans  les  eczémas  chroni¬ 
ques  et  opiniâtres  que  l’on  a  recours  à  ces  divers  médica¬ 
ments  ;  on  donne  ordinairement  6  à  10  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler  par  jour  pendant  toute  la  durée  du  traitement.  Il  sera 
prudent  de  continuer  l’usage  de  ce  médicament  après  la  guéri¬ 
son  de  la  maladie,  si  l’on  est  assez  heureux  pour  l’obtenir. 

Pityriasis  du  chien.  —  Le  pityriasis  ou  dartre  farineuse 
du  chien  est  caractérisé  par  la  formation  au  niveau  de  la  tête, 
du  cou,  du  dos,  desquames  blanches, sèches,  qui  ressemblent 
assez  bien  à  de  la  farine  ou  à  du  son. 

Cette  maladie  s’observe  de  préférence  chez  les  chiens  d’ap- 
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partement  qui  mangent  beaucoup  de  friandises.  Cependant 
on  peut  rencontrer  aussi  des  cas  de  cette  maladie  parmi  les 
cbiens  de  garde,  et  parmi  tous  les  chiens  à  longs  poils  (terre- 
neuve,  etc.).  On  ne  l’observe  guère  chez  ceux  qui  sont  atteints 
parle  rouge  ;  on  ne  l’observe  que  chez  les  chiens  adultes  ou  âgés. 

Symptômes.  — *  La  tête,  le  cou  et  le  dos  présentent  une 
grande  quantité  de;  pellicules,  elles  sont  toujours  pulvéru¬ 
lentes,  et  se  détachent  d’un  fond  toujours  sec.  Pourtant  la 
peau  se  modifie,  elle  devient  rosée  ou  noire,  et  se  dépile  par 
plaques  qui  sont  généralement  bien  délimitées . 

Quelquefois  le  derme  reste  entièrement  sain,  et  la  maladie, 
uniquement  caractérisée  par  une  sécrétion  épidermique  exa¬ 
gérée,  sécrétion  qui  est  presque  toujours  restreinte,  limitée  à 
une  surface  plus  ou  moins  étendue.  C’est  l’une  des  fesses,  un 
côté  du  corps  qui  sont  ainsi  atteints,  l’affection  s’accompagne 
d’un  prurit  modéré. 

pronostic  est  peu  grave. 

Traitement.  —  A  l’intérieur,  administrer  des  purgatifs,  de 
l’eau  arsenicale,  de  la  liqueur  de  Fowler  ;  modifier  le  régime, 
supprimer  le  sucre  et  les  autres  friandises  afin  de  rendre  l’a¬ 
limentation  moins  excitante. 

Localement,  le  traitement  peut  consister  dans  des  lotions 
alcalines  de  carbonate  de  soude,  de  potasse,  dans  des  lotions 
de  sulfure  dépotasse,  dans  des  bains  alcalins,  dans  des  bains 
de  son  ou  de  saponaire  pour  assouplir  la  peau. 


III.  Maladies  cutanées  du  boeuf. 

On  rencontre  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine  les  mêmes 
maladies  que  chez  le  cheval,  mais  elles  sont  beaucoup  plus  rares 
et  bien  moins  connues.  Elles  se  développent  sous  l’influence 
de  causes  extérieures,  mécaniques,  physiques  ou  chimiques,  de 
parasites,  de  microbes,  de  poisons  ou  de  la  diathèse  dartreuse. 

Nous  nous  contenterons  d’étudier  ici  les  manifestations  de 
la  diathèse  dartreuse  et  l’eczéma  artificiel  dû  aux  pulpes  de 
pommes  de  terre  ;  et  nous  renverrons  soit  à  l’étiologie  géné¬ 
rale  des  maladies  cutanées,  soit  aux  articles  spéciaux  des  ma* 
ladies  du  bœuf  pour  l’étude  des  autres  affections  de  la  peau. 


Eczéma  artificiel  dû  aux  pulpes  des  pommes  de  terre.  — 

On  sait  depuis  très  longtemps  que  certains  aliments  détermi¬ 
nent  chez  le  bœuf  une  éruption  cutanée  que  l’on  a  désignée 
sous  le  nom  de  maladie  de  la  grappe  de  raisin  pour  rappro¬ 
cher  l’effet  de  sa  cause  ;  on  l’a  appelée  aussi  éruption  de  marc 
quand  elle  succède  à  l’alimentation  avec  les  résidus  de  bière 
ou  de  vin,  maladie  éruptive  des  bêtes  bovines  des  distilleries, 
eaux  aux  jambes  des  pelures;  mais  ces  diverses  dénominations 
résultent  d’une  confusion  de  maladies  et  d’une  généralisation 
hâtive.  On  a,  en  effet,  confondu  cette  maladie  avec  l’eczéma  des 

extrémités  qu’on  appelle  les  eaux  aux  jambes  et  l’on  a  affirmé 
que  tous  les  résidus  des  distilleries  sont  susceptibles  d’occa¬ 
sionner  une  éruption;  ce  qui  est  inexact.  Cependantla  nourriture 
des  bovins  avec  les  grappes  de  raisin  détermine  une  affection 
localisée  de  préférence  aux  extrémités  et  caractérisée  par  une 
éruption  papuleuse  qui  ne  tarde  pas  à  se  convertir  en  une 
éruption  pustuleuse,  cachet  de  la  maladie.  Tous  les  autres 
résidus  sont  inofifensifs,  excepté  ceux  qui  proviennent  de  la 
distillation  des  pommes  de  terre,  ils  donnent  naissance  à  une 
maladie  éruptive  qui  offre  une  grande  parenté  avec  la  précé¬ 
dente. 

Cette  maladie  a  été  décrite  par  divers  auteurs  sous  le  nom 
d’eaux  aux  jambes  du  bœuf,  parce  qu’elle  affecte  principale¬ 
ment  les  extrémités  et  que  ses  manifestations  symptomatiques 
offrent  beaucoup,  d’analogie  avec  l’éruption  eczémateuse  qui 
caractérise  les  eaux  aux  jambes. 

C’est  une  affection  particulière  bien  définie  par  sa  cause, 
ses  symptdmes  et  sa  marche.  Elle  est  fréquente  chez  lés  ani¬ 
maux  de  l’espèce  bovine,  en  raison  sans  doute  de  la  propor¬ 
tion  relativement  considérable  de  tubercules  crus  qui,  dans 
beaucoup  de  pays,  entre  dans  leur  alimentation. 

Les  autres  espèces  animales  n’en  sont  pas  entièrement  à 
l’abri;  on  a  signalé  des  symptômes  d’empoisonnement  parler 
pommes  de  terre  chez  des  chiens  et  d’autres  animaux  nourris 
avec  ces  tubercules,  mais  la  généralité  des  animaux,  comme 
l’homme,  reçoivent  une  nourriture  suffisamment  variée  qui 
les  empêche  d’être  victimes  de  cette  intoxication. 

De  fait,  cette  maladie  peut  être  considérée  comme  un  eczéma 
vésiculaire,  un  exanthème  toxique  analogue  à  l’exanthème 
mercuriel  déterminé  par  une  substance  toxique  renfermée 
dans  les  pommes  de  terre. 

Son  apparition  remonte  au  commencement  de  ce  siècle, 
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c’est-à-dire  à  l’extension  de  la  culture  de  la  pomme  de  terre 
et  à  la  création  de  nombreuses  distilleries  de  ces  tubercules. 
C’est  en  Allemagne  qu’elle  a  d’abord  été  remarquée,  Spinolal’a 
signalée  en  1827  et  l’a  décrite  d’une  manière  plus  complète  en 
1836.  Depuis,  elle  a  été  étudiée  par  Zurn,  Obich,  Johne,  Rabe, 
Heiss;  une  bonne  description  en  a  été  faite  par  Friedberger 
et  Frôbner  ;  les  vétérinaires  belges  en  ont  publié  aussi  un 
grand  nombre  d’observations.  Mais  en  France,  elle  a  été 
à  peine  signalée  dans  le  nord  de  la  France,  elle  est  reCre 
dans  notre  pays  où  les  animaux  ne  sont  que  très  excep¬ 
tionnellement  nourris  de  pommes  de  terre.  L’éruption  symp¬ 
tomatique  de  ce  mode  d’alimentation  atteint  . les  membres, 
surtout  les  membres  postérieurs,  depuis  la  couronne  jusqu’au 
jarret,  quelquefois  les  membres  antérieurs  sont  exclusivement 
affectés  ;  l’affection  peut  envahir  simultanément  les  quatre 
membres,  s’étendre  même  plus  haut  et  se  répandre  sur  le 
tronc,  le  cou,  les  mamelles. 

Etiologie.  —  C’est,  d’après  le  'témoignage  de  la  plupart  des 
auteurs,  dans  les  étables  propres,  à  litière  abondante,  bien 
aménagées  et  où  l’on  change  très  souvent  de  bétail  que  cette 
maladie  est  la  plus  commune  à  observer;  elle  frappe  de  pré¬ 
férence  les  animaux  récemment  achetés,  les  bœufs  et  les  vaches 
à  l’engrais  et  respecte  généralement  les  vaches  laitières.  Cer¬ 
tains  animaux  semblent  prédisposés  aux  effets  de  cette  intoxi¬ 
cation  tandis  que  d’autres,  placés  dans  les  mêmes  conditions, 
soumis  à  une  alimentation  identique,  résistent.  Ordinairement 
les  cas  les  plus  graves  de  cette  maladie  s’observent  pendant 
le  printemps  et  les  premiers  jours  de  l’été;  mais  il  n’est  pas 
très  rare  de  trouver  cette  affection  bien  caractérisée  pendant 
l’automne  ou  même  pendant  l’hiver.  Ces  variations  tiennent 
sans  doute  à  la  répartition  du  poison  dans  les  tubercules,  aux 
circonstances  saisonnières  qui  en  favorisent  la  production, 
en  augmentent  ou  en  diminuent  la  quantité,  et  aux  parties  de 
la  plante  que  l’on  fait  entrer  dans  l’alimentation  des  animaux 
de  l’espèce  bovine.  Leur  nourriture,  quand  elle  est  constituée 
exclusivement  de  pulpes  de  pommes  de  terre,  et  surtout  de  pe¬ 
lures,  est  très  dangereuse  et  la  gravité  de  la  maladie  est  en 
rapport  avec  la  quantité  de  ces  aliments  que  l’on  fait  entrer 
dans  leur  ration.  Ainsi  80  litres  de  pulpes  par  jour  et  par  tête 
avec  peu  de  fourrages  secs  provoquent  une  affection  généra¬ 
lisée  très  grave,  tandis  que  l’éruption  produite  par  40  litres 
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par  tête  et  par  jour  est  restreinte  et  bénigne  (Friedberger  et 
Frôhner).  Cette  observation  importante  démontre  que  l’action 
nocive  des  tubercules  est  due  à  la  présence  d’un  produit  spé¬ 
cial,  toxique  sans  nul  doute,  dont  les  effets  sont  d’autant 
plus  intenses  que  les  tubercules  qui  le  renferment  sont  admi¬ 
nistrés  en  plus  grande  quantité.  Ce  principe  actif  est  fixe:  il 
n’est  pas  détruit  par  une  température  de  100°,  ni  par  la  fer¬ 
mentation  alcoolique,  car  les  pommes  de  terre  cuites  et  les 
résidus  de  leur  distillation  comme  les  tubercules  crusoffrentles 
mêmes  inconvénients  et  les  mêmes  dangers.  La  toxicité  de  la 
pomme  de  terre  persiste  quelle  que  soit  les  préparations  qu’on 
lui  ait  fait  subir.  Toutefois  ses  propriétés  toxiques  sont  accrues 
par  la  germination,  tous  les  praticiens  des  régions  où  la  dis¬ 
tillation  de  ces  tubercules  se  fait  en  grand  ont  signalé  l’acti¬ 
vité  particulière  des  pommes  de  terre  germées.  On  a  établi 
ainsi  par  l’observation  la  plupart  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  l’empoisonnement  se  produit ,  mais  on  est. bien  moins 
fixé  sur  la  nature  dû  poison.  On  connaît  en  effet  très  peu 
la  cause  de  la  propriété  vénéneuse  de  cette  plante  ;  on  n’a  pu 
isoler  jusqu’ici  qu’un  principe  vénéneux  de  la  pomme  de  terre, 
c’est  la  solanine.  La  formation  et  l’accumulation  de  ce  poison  . 
dans  la  plante  semblent  subordonnées  à  la  fonction  chloro¬ 
phyllienne.  C’est  dans  les  tubercules  en  germination, 
dans  les  épluchures  des  tubercules,  .dans  la  tige  encore 
jeune  ou  en  voie  de  développement,  dans  les  tiges  com¬ 
plètes  ou  fanes,  dans  toutes  les  parties  qui,  grâce  aux  rayons 
solaires,  ont  pu  verdir  que  la  solanine  est  accumulée.  On  en 
trouve  aussi  dans  la  pulpe  de  pomme  de  terre,'  mais  c’est  la 
partie  qui  en  renferme  le  moins.  Du  reste  les  chiffres  sui¬ 
vants,  empruntés  à  M.  Haaf  par  M.  Cornevin,  montrent  les 
proportions  de  solanine  calculées  sur  un  demi-kilogramme  ; 

Tubercules  Tubercules 

germés.  jeunes. 

Le  tubercule  entier  en  contient . .  0. 21  0.16 

La  partie  charnue  seule.......; .  0.16  0.12 

Les  épluchures . 0.24  0.18 

La  solanine  n’est  point  détruite  par  la  cuisson,  elle  se  re¬ 
trouve  intégralement  dans  les  résidas  de  distillerie.  Si  la  ma¬ 
ladie  est  due  à  cet  alcaloïde,  on  comprend  la  plus  grande 
toxicité  des  pommes  de  terre  germées  ou  en  état  de  germi¬ 
nation  bien  avancée  ;  on  comprend  aussi  que  la  plante 
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tout  entière  soit  toxique  et  que  sa  toxicité  ne  soit  pas 
détruite  par  toutes  les  préparations  qu’on  lui  fait  subir. 
En  admettant  sans  restriction  le  rôle  exclusif  de  ce  poison 
dans  la  production  de  cette  maladie,  il  n’y  a  plus  lieu 
de  s’étonner  de  rencontrer  certaines  années  les  effets  de 
cette  intoxication  chez  un  grand  nombre  de  sujets,  de  ne  pas 
voir  l’affection  se  produire  d’autres  années,  ou  de  la  voir  sévir 
avec  intensité  sur  les  animaux  d’un  grand  établissement  et 
épargner  ceux  qui  appartiennent  à  une  autre  distillerie;  les 
conditions  qui  président  à  la  formation  de  la  solanine  plus 
ou  moins  bien  remplies  par  le  mode  de  conservation  des  tu¬ 
bercules  expliquent  ces  différences. 

Ce  poison  en  s’éliminant  par  la  peau  doit  irriter  le  tégument 
et  déterminer  cette  éruption  qui,  en  raison  de  son  intensité 
au  niveau  des  extrémités,  rappelle  les  eaux  aux  jambes. 
Pareils  effets  s’observent  quand  on  fait  absorber  à  ces  ani¬ 
maux  une  certaine  quantité  de  bromure  de  potassium  ou  des 
préparations  mercurielles;  le  corps  se  couvre  d’une  éruption 
discrète  sur  le  tronc,  confluente  aux  extrémités. 

Cette  région,  pourvue  d’une  peau  plus  fine,  exposée  à 
la  malpropreté,  au  contact  du  fumier,  des  excréments,  de 
F  urine  et  de  toutes  les  matières  irritantes,  est  prédisposée 
aux  inflammations  diathésiques  ou  spécifiques,  aux  éruptions 
produites  par  tous  les  poisons  qui  retentissent  sur  la  peau  et 
plus  spécialement  aux  eaux  aux  jambes  qui  résultent  dé  l’ali¬ 
mentation  avec  les  pommes  de  terre.  Cette  action  élective  du 
poison  que  l’analyse  chimique  a  révélé  dans  les  pommes  de 
terre  trouve  des  arguments  en  sa  faveur  dans  les  médica¬ 
ments  précités  et  dans  beaucoup  d’autres  qui,  chez  l’homme, 
accusent  leur  action  pour  une  éruption  cutanée  analogue 
(éruption  copahique,  iodique,  etc.)  ;  elle  est  confirmée  égale¬ 
ment  par  l’immunité  que  présentent  les  vaches  laitières  à 
l’endroit  de  cette  intoxication.  Le  poison  absorbé  se  répand 
en  trop  petite  quantité,  ou  ne  séjourne  pas  dans  les  capillaires 
du  tégument  pour  modifier  la  nutrition,  il  ne  fait  pour  ainsi 
dire  que  passer  de  l’intestin  dans  le  sang  pour  se  mélanger 
au  produit  de  la  sécrétion  lactée.  Ce  mode  d’élimination  du 
toxique  est  démontré  par  quelques  observations  de  Johne,  qui 
a  remarqué  que  le  lait  des  vaches  saines  soumises  à  cette  alï- 
tation  détermine  la  diarrhée  chez  les  veaux  et  une  éruption 
cutanée  chez  les  enfants.  On  sait  également  que  le  poison  du 
cytise,  inoffensif  pour  les  chèvres,  rend  leur  lait  dangereux. 
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Tous  ces  faits  témoignent  bien  de  l’existence  d’un  poison 
dans  les  pommes  de  terre  et  permettent  de  penser  que  leur 
puissance  toxique  est  due  à  la  solanine.  Pourtant  son  influence 
admise  en  France  est  fortement  contestée  en  Allemagne  par 
Zurn,  Rabe  et  Johne.  Sans  doute,  comme  le  font  observer  ces 
auteurs  eux-mêmes,  que  l’affection  a  son  maximum  de  gravité 
quand  elle  résulte  de  l’ingestion  de  tubercules  germés,  mais 
dans  ces  circonstances  mêmes,  on  ne  remarque  pas  les  symp¬ 
tômes  narcotiques,  hallucinations,  égarement, paralysie,  etc., 
déterminés  par  la  solanine  et  l’on  n’a  jamais  du  reste  repro¬ 
duit  avec  ce  poison  la.  maladie  consécutive  à  l’alimentation 
avec  les  pommes  de  terre.  Ajoutons  que,  tant  que  cette  preuve 
expérimentale  fera  défaut,  tant  qu’il  ne  sera  pas  démontré 
d’une  manière  irréfutable  qu’un  autre  poison,  possédant  des 
propriétés  spéciales  et  exerçant  une  action  particulière  sur  le 
tégument  n’est  pas  renfermé  dans  les  pommes  de  terre,  les 
objections  formulées  par  les  auteurs  précités  conserveront 
toute  leur  valeur.  Mais  les  causes  qu’ils  ont  cherché  à  faire 
prévaloir  au  détriment  et  à  place  de  la  solanine,  les  diverses 
vues  qu’ils  ont  émises  au  sujet  de  la  pathogénie  de  cette  affec¬ 
tion  se  résument  dans  une  série  d’hypothèses  sans  fondement. 

Johne  attribue  cette  éruption  à  la  potasse  renfermée  dans  les 
'  pommes  de  terre,  mais  les  propriétés  physiologiques  des  sels 
dépotasse,  qui  sont  des  poisons  musculaires,  combattent  cette 
manière  de  voir. 

Zurn  considère  cette  affection  comme  une  mycose  cutanée 
produite  par  un  ferment,  et  Rabe  la  tient  pour  une  gàle  para¬ 
sitaire  :  deux  opinions  que  Johne  s’est  chargé  de  réfuter.  Si 
l’on  en  croyait  Zurn,  les  levures  alcooliques  renferment  des 
ferments  en  forme  de  bâtonnets  qui,  en  compagnie  des  autres 
bactéries  et  microcoques  de  l’intestin  produisent  des  troubles 
digestifs  tels  que  la  diarrhée,  puis  à  la  faveur  des  excréments 
liquides,  ces  ferments  et  ces  microbes  se  fixent  et  se  cultivent 
sur  les  extrémités  et  partout  où  les  excréments  les  répandent. 
Johne  a  fait  à  cette  théorie  les  objections  suivantes  que  je  re¬ 
produis  d’après  Friedberger  et  Frôhner  : 

1°  Tous  ces  ferments  se  trouvent  dans  chaque  pulpe,  de 
sorte  que  toutes  les  pulpes  devraient  produire  les  eaux  aux 
jambes,  ce  qui  n’a  jamais  été  observé  pour  les  pulpes  de  fro¬ 
ment  ou  de  maïs. 

2°  Les  ferments  et  microbes  incriminés  se  trouvent  aussi 
dans  les  excréments  d’animaux  sains,  nourris  ou  pas  nourris 
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aTec  les  pulpes  de  pommes  de  terre  ;  ils  ne  se  trouvent  que  par 
hasard  dans  les  excréments. 

3»  Les  eaux  aux  jambes  peuvent  survenir  sur  des  animaux 
tenus  très  propres  comme  sur  les  sales  ;  il  y  a  même  des  par¬ 
ties  du  corps  qui  ne  sont  jamais  souillées  par  des  excréments 
çai  deviennent  malades. 

4»  On  n'a  jamais  remarqué  de  contagion  par  les  fèces  d’ani¬ 
maux  malades  ;  les  inoculations  n’ont  jamais  réussi  et  on  a 
même  recommandé  avec  succès  contre  les  eaux  aux  jambes 
des  lotions  avéc  des  pulpes  chaudes. 

5°  Rabe  tient  cette  affection  pour  une  gale  se  répandant  par 
transmission,  disparaissant  ou  reparaissant  avec  le  parasite 
(dermatophagus  bovis)  et  avec-  des  caractères  intermittents 
suivant  le  mode  de  vie  du  parasite. 

Jobne  y  fait  les  objections  suivantes  : 

1°  Les  parasites  n’ont  été  trouvés  qu’ accidentellement.  Johne 
les  a  trouvés  souvent  sur  des  animaux  sains;  et' ne  les  rencon¬ 
tre  que  sur  un  tiers  des  animaux  atteints  d’eaux  aux  jambes. 

2°  La  gale  règne  dans  les  écuries  jusqu’alors  indemnes 
d’eaux  aux  jambes  sans  que  les  animaux  aient  présenté  une 
affection  du  paturon  ou  du  boulet. 

3°  Les  inoculations  n’ont  jamais  réussi. 

4°  L’affection  peut  guérir  sans  traitement  médicinal. 

5°  La  gale  ne  peut  pas  se  répandre  si  brusquement  sur  tout 
le  corps. 

6°  On  ne  peut  pas  nier  la  relation  existant  entre  cette  affec¬ 
tion  et  l’alimentation  avec  la  pulpe  de  pommes  de  terre. 

Dès  lors,  l’affection  ne  saurait  plus  être  attribuée,  soit  à  un 
parasite  végétal,  soit  à  un  parasite  animal;  elle  se  com¬ 
porte  comme  un  empoisonnement.  Des  substances  suscep¬ 
tibles  de  le  produire,  on  peut  rejeter  immédiatement  les 
acides  acétique,  lactique,  butyrique  et  les  produits  de  la  fer¬ 
mentation  qui  sont  communs  aux  pommes  de  terre,  balles  de 
froment,  maïs,  etc.,  ces  produits  sont  inoffensifs.  Au  point  de 
vue  étiologique  la  solanine  peut  être  considérée  comme  seule 
agissante. 

Symptômes.  —  La  maladie  est  caractérisée  par  des  symp¬ 
tômes  généraux  et  par  des  symptômes  locaux  dont  l’intensité 
est  proportionnelle  à  la  quantité  de  solanine  absorbée  par  les 
animaux.  Quoique  ces  symptômes  soient  intimement  liés  et 
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produits  simultanément,  nous  allons  les  dissocier  et  les  ^ 
crire  séparément. 

Symptômes  généraux.  —  En  général  la  maladie  débute  w 
un  petit  mouyement  fébrile;  il  y  a  de  la  constipation  de 
l’inappétence,  élévation  de  la  température,  augmentation  du 
nombre  de  pulsations,  congestion  des  muqueuses  et  hypersé. 
crétion  des  glandes ,  affaiblissement  notable  des  forces,  sou¬ 
vent  de  l’amaigrissement,  toujours  de  la  diarrhée..  Ces  symp¬ 
tômes  sont  plus  ou  moins  apparents  ou  même  d’autres  appa¬ 
raissent  suivant  que  les  animaux  ont  ingéré  les  tiges  ou  fanes 
les  pommes  de  terre  crues  avec  leur  enveloppe;  les  jeunes 
pousses  et  les  épluchures;  il  y  a  ainsi  plusieurs  degrés  dans 
cette  variété  d’empoisonnement. 

Dans  un  premier  degré  qui  correspond  à  l’ingestion  de 
tiges  ou  fanes  données  comme  nourriture  verte,  les  ani¬ 
maux,  en  dehors  des  symptômes  fébriles  précités,  ont  les 
conjonctives  rouges,  les  paupières  tuméfiées,  les  yeux  lar¬ 
moyants  ;  la  bouche  humide  laisse  écouler  une  salive  vis¬ 
queuse;  la  respiration  est  normale;  la  défécation  devient 
bientôt  fréquente  et  les  excréments  sont  liquides  et  noirâtres. 
A  cette  période,  les  bêtes  présentent  un  abattement  très  pro¬ 
noncé,  elles  restent  couchées  la  plus  grande  partie  du  temps, 
maigrissent  rapidement,  mais  ne  meurent  généralement  pas 
parce  que  cette  alimentation  n’est  jamais  que  temporaire  ou 
accidentelle. 

Qüand  l’intoxication  résulte  d’une  alimentation  exclusive 
avec  les  résidus  de  distillerie,  on  constate  dans  lés  cas  les 
plus  graves  une  diarrhée  constante,  un  amaigrissement  exces¬ 
sif  et  un  tel  épuisement  des  forces  que  les  animaux  succom¬ 
bent. 

Si  l’intoxication  est  due  aux  pommes  de  terre,  crues  avec 
leur  enveloppe,  il  y  a  des  grincements  de  dents,  du  coma  et 
même  de  la  prostration;  les  animaux  restent  en  décubitus 
latéral  complet;  ils  ont  les  yeux  fermés  et  sont  assoupis  et 

inconscients. 

Les  diverses  fonctions  sont  troublées  ;  la  digestion  est  péni¬ 
ble,  incomplète,  accompagnée  de  météorisation  et  de  diarrhée, 
la  respiration  est  légèrement  ralentie,  le  pouls  petit  et  accé¬ 
léré  ;  la  sécrétion  lactée  est  tarie.  L’empoisonnement  est  très 
marqué,  et  a  chez  les  animaux  appartenant  à  des  espèces 
capables  de  vomir  telles  que  le  porc  et  le  chien,  il  y  a  ^eS 
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vomissements  continuels  »  (Cornevin).  Gomme  avec  de  telles 
manifestations  la  vie  ne  saurait  durer  longtemps,  la  mort 
est  très  fréquente. 

L’ingestion  des  jeunes  pousses  et  des  épluchures  est  accom¬ 
pagnée,  de  tous  les  troubles  qui  caractérisent  l’empoisonnement 
immédiat  déterminé  par  l’introduction  dans  l’organisme 
d;une  grande  quantité  de  solanine.  Il  y  a  de  la  prostration, 
de  la  paraplégie,  la  mort  survient  avant  que  la  maladie  cuta¬ 
née  ait  eu  le  temps  de  se  produire.  Les  cas  graves  sont  du 
reste  tout  à  fait  exceptionnels  ;  ils  ne  sont  pas  signalés  dans 
les  grandes  distilleries  du  Nord  de  la  France  et  de  l’Alle¬ 
magne  où  l’éruption  cutanée  déterminée  par  les  tubercules 
est  très  fréquente. 

Symptômes  locaux.  —  Les  symptômes  locaux  s’accusent  par 
la  rongeur  et  la  tuméfaction  de  la  peau  au  niveau  des  patu¬ 
rons  ;  les  membres  postérieurs,  qui  sont  le  plus  souvent 
atteints, deviennent  très  raides,  douloureux,  leurs  mouvements 
s’exécutent  avec  beaucoup  de  difficulté  ;  l’animal  a  beaucoup 
de  peine  à  se  lever,  à  se  déplacer.  Puis,  dans  les  points  où  le 
tégument  est  congestionné,  tuméfié  et  douloureux,  se  forment 
des  vésicules,  petites,  aplaties,  qui,  par  leur  réunion  et  leur 
déchirure,  convertissent  la  surface  de  la  peau  en  vastes  pla¬ 
ques  humides  dont  la  dessiccation  donne  souvent  naissance  à 
des  croûtes  très  épaisses.  Les  poils  sont  hérissés  et  leur  base 
toujours  épaissie;  le  mouvement  éruptif  ne  s’arrête  pas  au  pli 
du  paturon,,  il  envahit  le  boulet  et  même  le  jarret,  même  la 
face  interne  des  membres,  gagne  quelquefois  les  testicules  ou 
les  mamelles,  s’étend  sur  tout  le  tronc,  se  localise  au  bord 
supérieur  du  cou  et  recouvre  la  poitrine,  le  ventre,  le  dos, 
la  queue,  l’anus.  Dans  toutes  ces  régions  le  poil  se  hérisse,  les 
mêmes  vésicules  se  constatent  et  s’ouvrent,  l’exsudation  qui  a 
présidé  à  leur  formation  continue,  se  dessèche  peu  à  peu  et 
détermine  des  croûtes  très  épaisses,  principalement  au  niveau 
des  parties  inférieures  des  extrémités,  qui  sont  toujours  les 
régions  les  plus  affectées.  La  peau  se  plisse,  se  ride,  se  fen¬ 
dille  et  ressemble  à  l’écorce  rugueuse  du  platane. 

Cet  aspect  devient  surtout  manifeste  au  paturon,  au  boulet, 
a  la  réce  interne  des  cuisses,  à  la  surface  des  mamelles  et  des 
trayons  chez  les  femelles,  et  du  scrotum  chez  les  mâles. 
Quand  l’inflammation  est  abandonnée  à  elle-même,  on  voit 
quelquefois  la  bouche  se  couvrir  d’ulcérations  de  la  grosseur 
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d’une  pièce  de  cinquante  centimes,  situées  vers  le  bord  édenté 
de  la  mâchoire  supérieure,  elles  sont  congestionnées  à  la  péri, 
phérie,  purulentes  au  centre,  tuméfiées  sur  les  bords,  elles  res¬ 
semblent  aux  aphtes  en  voie  de  cicatrisation  et  paraissent 
être  produites  par  la  pression  et  les  frottements  de  la  bouche 
contre  les  surfaces  rugueuses  des  membres  postérieurs. 

Des  abcès  se  développent  aussi  dans  la  peau,  dans  le  tissu' 
conjonctif  sous-cutané,  des  lambeaux  de  peau  se  mortifient 
forment  de  vastes  eschares  gangreneuses  qui  se  soulèvent 
vers  les  bords  transformés  en  petits  ruisseaux  purulents  ;  par¬ 
fois  l’infection  septique  ou  l’infection  purulente  abrègent  les 
souffrances  du  malade.  Les  femelles  pleines  avortent  fréquem¬ 
ment.  Mais  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  la  maladie  a 
une  terminaison  mortelle  ;  généralement  son  cours  est  plus 
bénin.  Les  croûtes  tombent  avec  les  poils,  la  desquamation 
épithéliale  nettoie  la  peau  et  la  guérison  arrive  en  peu  de 
semaines. 

Lésions .  —  Les  lésions  que  l’on  observe  à  l’autopsie  des 
animaux  qui  ont  succombé  consistent  en  des  altérations  in¬ 
flammatoires  tégumentaires,  intestinales  et  cutanées.  Le  tube 
digestif  est  irrité  et  offre  les  caractères  de  l’entérite  aiguë  ou 
de  l’entérite  chronique  suivant  la  rapidité  de  l’empoisonne¬ 
ment.  L’intestin  grêle  est  toujours  la  partie  malade,  les  autres 
organes  sont  sains,  sauf  le  cerveau  et  les  méninges  qui  accu¬ 
sent  toujours  un  certain  degré  de  congestion.  La  viande  ne 
paraît  nullement  imprégnée  du  poison  ;  elle  ne  diffère  de  la 
viande  des  animaux  sains  ni  par  l’odeur,  ni  par  la  saveur;  elle 
est  inoffensive  pour  ceux  qui  la  mangent.  Elle  petit  être  uti¬ 
lisée  sans  danger,  mais  quand  l’intoxication  remonte  à  une 
date  ancienne  elle  a  déjà  modifié  la  nutrition;  les  chairs  sont 
rouges,  saignantes,  fiévreuses  et  doivent  être  rejetées  de  la 
consommation. 

Diagnostic  différentiel.  —  La  maladie  déterminée  par  l’in¬ 
gestion  de  pommes  de  terre  peut  être  confondue,  1°  avec  les 
eaux  aux  jambes  ordinaires;  2°  avec  la  gale  symbiotique  des 
extrémités  ;  3°  avec  la  fièvre  aphteuse. 

1°  Eaux  aux  jambes  ordinaires.  —  Dans  les  cas  peu  graves 
d’intoxication,  l’image  clinique  est  souvent  la  même  dans  les 
deux  maladies  ;  mais  les  eaux  aux  jambes  ne  dépassent  pas 
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les  genoux  et  les  jarrets,  elles  se  caractérisent  par  de  la  rou¬ 
geur,  des  vésicules  et  une  desquamation  épidermique  très  in¬ 
tense,  elles  éclatent  sans  l’intervention  d’aucun  aliment 
spécial. 

2°  La  gale  des  extrémités  ou  gale  symbiotique.  —  Cette  ma¬ 
ladie  est  superficielle,  bénigne,  ne  se  généralise  pas,  présente 
toujours  le  caractère  de  la  chronicité  et  n’aboutit  qu’à  la  for¬ 
mation  de  squames,  tandis  que  l’eczéma  des  pulpes  de  pommes 
de  terre  est  plus  aigu,  plus  profond,  souvent  humide,  accom¬ 
pagné  toujours  de  la  production  de  vésicules  et  souvent  d’une 
inflammation  et  d’une  désorganisation  du  tégument. 

3°  La  fièvre  aphteuse.  — -Cette  maladie  éruptive,  contagieuse, 
se  localise  dans  la  bouche,  sur  les  mamelles  et  aux  extrémités, 
principalement  à  la  naissance  des  onglons,  sur  tout  le  pour¬ 
tour  de  la  couronne,  sur  le  canal  bittexe  ;  elle  est  très  con¬ 
tagieuse  et  n’a  rien  de  commun  avec  la  maladie  des  pommes 
de  terre. 

Traitement.  —  Le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  rationnel 
pour  guérir  cette  maladie,  c’est  de  supprimer  entièrement 
cette  alimentation,  ou  tout  au  moins  la  réduire  à  des  propor¬ 
tions  telles  quelle  devienne  compatible  avec  la  santé  des  ani¬ 
maux.  Ainsi  quand  on  n’administre  que  20  à  40  litres  de 
pulpe  aux  animaux,  il  n’y  a  pas  d’intoxication;  il  suffit  de 
substituer  à  l’excès  de  pulpe  de  pommes  de  terre  soit  des 
pulpes  de  maïs  ou  de  grains,  soit  des  fourrages  secs,  quand  il 
n’y  à  pas  pénurie  de  ces  aliments.  Les  animaux  malades  mis 
en  liberté  ou  promenés  guérissent  aussi  très  rapidement;  on 
doit  tenir  également  l’étable  très  propre. 

A  ce  traitement  hygiénique  on  peut  adjoindre  un  traite¬ 
ment  thérapeutique  qui  n’a  de  chance  d’être  efficace  qu’autant 
qu’on  a  enlevé  la  cause  du  mal.  Quand  la  maladie  est  super¬ 
ficielle  on  peut  se  contenter  delotionner  les  membres  malades 
avec  de  l’eau  chaude  ;  on  maintient  ainsi  la  région  très  propre 
et  l’on  pratique  ensuite  des  onctions  avec  de  l’axonge,  avec  du 
cérat  camphré  ou  saturné,  avec  de  la  glycérine  saturnée. 
Rabe  préconise  un  mélange  de  goudron  et  de  savon  (une 
partie  de  goudron,  deux  parties  de  savon,  1  partie  de  fleur  de 
soufre,  deux  parties  d’alcool)  ou  de  l’huile  phéniquée  à  5  0/0. 
Tous  les  astringents  en  solution  ou  en  poudre  peuvent  suffire: 
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écorce  de  chêne,  poudre  du  tan,  décoction,  extrait  de  Saturne 
eau  blanche,  sulfate  de  cuivre,  lait  de  chaux  chlorurée. 


I.  Affections  dartreuses  du  bœuf.  —  Ces  maladies  consti¬ 
tutionnelles  ont  souvent  été  confondues  avec  des  affections 
parasitaires  ou  contagieuses  en  raison  de  leur  persistance  et  i 
de  leurs  nombreuses  récidives,  ou  de  leur  développement  si¬ 
multané  sur  plusieurs  animaux  d’une  même  étable. 

La  différenciation  de  ces  catégories  de  maladies,  facile  quand 
on  a  recours  au  microscope,  est  extrêmement  difficile  dans  la 
pratique.  C’est  que  les  manifestations  herpétiques  sont  sou¬ 
vent  identiques  à  celles  des  maladies  parasitaires,  et  comme 

chez  le  bœuf,  ce  sont  les  affections  parasitaires  ou  contagieuses 

qui  sont  les  plus  fréquentes,  on  tend  à  y  rattacher,  de  crainte 
de  se  tromper,  toutes  celles  qui  sont  de  nature  dartreuse.  Cru- 
zel  reconnaît  quatre  espèces  de  dartres  :  une  dartre  furfuracée, 
une  dartre  sèche  ou  tonsurante,  une  dartre  humide  et  une 
dartre  rongeante,  et  il  les  dote  toutes  du  caractère  contagieux. 
M.  Lafosse  affirme  également  la  contagiosité  du  porrigo  ou 
dartre  rongeante,  sans  doute  parce  que  la  maladie  se  propage 
aux  parties  du  tégument  qui  sont  mises  en  contact  avec  la 
surface  malade.  Est-ce  là  une  preuve  absolue  de  la  contagion 
de  cette  maladie  ?  Non.  Le  liquide  irritant  sécrété  par  la  sur¬ 
face  malade  peut  faire  naître  dans  la  région  où  on  le  dépose 
une  irritation  semblable  au  point  de  vue  symptomatique  sans 
l’intervention  d’aucun  être  spécial  à  cette  maladie.  C’est  ainsi 
que,  d’après  Friedberger,  des  eczémas  pustuleux  non  parasi¬ 
taires  se  laissent  inoculer  facilement.  Cet  auteur,  en  fixant  une 
partie  de  la  peau  d’un  veau  atteint  d’exanthème  mercuriel  sur 
la  face  interne  de  la  cuisse  d’un  animal  sain,  a  reproduit  un 
exanthème  pustuleux  semblable. 

Nous  avons  la  conviction  que  le  porrigo  ou  dartre  ron¬ 
geante  n’est  ni  une  maladie  parasitaire,  ni  une  maladie  con¬ 
tagieuse,  et  qu’à  tous  égards  elle  doit  être  considérée  comme 
un  impétigo  qui  s’aggrave  sous  l’influence  de  causes  étrangè¬ 
res  à  la  maladie.  Si  c’est  là  une  erreur  de  notre  part,  nous  ne 
demandons  aux  praticiens  que  des  travaux  sérieux  pour  la  rec¬ 
tifier.  Nous  reconnaissons  actuellement  chez  le  bœuf  dans  le 
groupe  des  dermatoses  constitutionnelles  :  le  pityriasis,  les 
eaux  aux  jambes,  l’impétigo,  l’eczéma  chronique  lamelleux; 
nous  laissons  de  côté  le  psoriasis  qui  a  été  décrit  par  Festal 
Philippe  (Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  1845)  comme  une 
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affection  delà  peau  du  front  chez  les  jeunes  bœufs,  parce  que 
la  description  qu’il  en  a  faite  ne  me  paraît  pas  être  suffisam¬ 
ment  nette  pour-  être  admise  sans  réserves. 

1»  Pityriasis.  —  Le  pityriasis  du  bœuf  est  une  maladie  sans 
gravité  qui  se  développe  au  fanon  et  à  la  nuque  sous  l’in¬ 
fluence  delà  malpropreté,  de  l’anémie  par  défaut  d’aliments  ou 
de  maladies  chroniques  et  de  la  diathèse  dartreuse.  Elle  se 
caractérise,  comme  chez  les  autres  animaux,  par  la  production, 
d’une  poussière  blanchâtre  et  abondante,  toujours  sèche,  que 
la  brosse  détache  sans  difficulté. 

Le  traitement  consiste  à  savonner  la  peau,  à  la  laver,  ou  à 
la  lotionner  avec  du  carbonate  de  potasse. 

2°  Eaux  aux  jambes  du  bœuf.  —  Les  eaux  aux  jambes  ont 
été  décrites  d’une  manière  complète  chez  le  cheval;  mais  cette 
espèce  n’est  pas  la  seule  qui  paie  un  tribut  à  la  maladie.  H 
existe  chez  les  animaux  de  l’espèce  bovine  une  maladie  par¬ 
ticulière  des  extrémités,  indépendante  de  toute  alimentation, 
qui,  en  raison  de  son  siège,  de  ses  caractères  et  de  ,sa  nature, 
doit  être  rapprochée  des  eaux  aux  jambes  du  cheval.  Cette 
maladie,  rare  à  la  vérité,  est  un  eczéma  croûteux  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  teignes ,  de  teignasses  ou  de  grappes 
comme  chez  le  cheval. 

Cette  maladie  se  développe  sur  un  seul  membre  ou  sur  deux, 
se  localisant  soit  aux  membres  postérieurs,  soit  aux  membres 
antérieurs,  et  se  confinant  de  préférence  au  pli  du  paturon. 

Les  eaux  aux  jambes  du  bœuf  ont  été  signalées  par  Huzard 
père,  qui  les  a  observées  chez  deux  bœufs  et  une  vache;  par 
Hugon,  qui  les  a  rencontrées  chez  un  bélier.  Festalena  publié 
un  grand  nombre  d’observations  et  les  auteurs  allemands 
ont  eu  également  l’occasion  d’enregistrer  de  pareils  faits. 

Etiologie.  —  C’est  pendant  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  qui 
dessèchent  considérablement  la  peau,  qu’on  voit  apparaître 
les  eaux  aux  jambes  chez  le  bœuf;  il  en  est  de  même  chez  le 
cheval  pour  cette  maladie  comme  pour  toutes  les  autres  affec¬ 
tions  eczémateuses.  D’autre  part,  la  malpropreté  des  étables, 
le  séjour  continuel  des  membres  dans  le  purin  ou  dans  le 
fumier,  matières  qui  laissent  dégager  des  émanations  ammo- 
uiacales  essentiellement  irritantes  pour  le  tégument ,  expliquent 
la  fréquence  de  cette  maladie  sur  les  membres  postérieurs. 


Symptômes.  —  L’invasion  est  rapide,  la  peau  du  paturon  | 
devient  rouge,  chaude,  tuméfiée,  douloureuse;  l’animal  boite- 
ces  symptômes  durent  trois  ou  quatre  jours,  puis  la  souffrance 
devient  tellement  intense  que  les  animaux  ne  peuvent  pius 
être  utilisés. 

A  ce  moment,  on  voit  apparaître  de  petites  vésicules  sous- 
épidermiques,  du  volume  d’une  tête  d’épingle  ;  elles  sont  con-  - 
fluentes  ou  disséminées,  rosées,  elles  renferment  un  liquide 
citrin,  et  s’accumulent  de  préférence  dans  l’espace  situé  entre 
les  talons  et  dans  le  fond  du  pli  du  paturon.  Ces  vésicules  s’ou¬ 
vrent  rapidement  et  laissent  écouler  leur  contenu  qui  se  des¬ 
sèche  au  contact  de  l’air  et  se  convertit  en  croûtes  qui,  une  fois 
formées,  s’épaississent  et  se  détachent  pour  se  renouveler  rapi- 
dement  et  pour  ainsi  dire  indéfiniment  si  l’on  n’intervient 
pas. 

Cette  éruption,  qui  s’opère  ainsi  au  pli  du  paturon,  a  souvent 
pour  conséquence  un  engorgement  intense  du  membre  dont 
l’appui  devient  incertain,  difficile,  quelquefois  impossible. 
La  peau  s’épaissit,  se  plisse,  se  ride,  puis  se  crevasse.  Les 
crevasses  s’étendent  en  rayonnant  du  point  de  réunion  des 
deux  onglons  vers  les  parties  latérales  pour  se  propager  par¬ 
fois  jusqu’aux  parties  antérieures  de  la  couronne;  elles  sont 
profondes,  irrégulières,  à  bords  renversés  et  ulcérés  ;  le  pus 
qu’elles  sécrètent  détermine  la  chute  du  poil,  irrite  le  bourre¬ 
let  qui  se  tuméfie,  puis  il  descend  entre  les  deux  onglons,  et 
l’on  remarque  bientôt  tous  les  signes  de  la  limace  (Voy. 
Limace)  . 

Les  parties  ainsi  altérées  sont  des  portes  grand’ouvertes  à 
l’absorption  des  germes  septiques  qui  déterminent  des  lym¬ 
phangites  consécutives,  le  gonflement  de  tout  le  membre,  et 
l’étranglement  du  bourrelet  par  la  boîte  cornée.  Avec  le  temps, 
par  la  fatigue  des  membres,  on  peut  constater,  d’après  Festal, 
la  fourbure  et  la  chute  consécutive  des  ongles. 

Le  plus  souvent,  la  maladie  s’arrête  dans  sa  marche  ;  elle 
passe  à  l’état  chronique  et  conserve  les  caractères  de  l’eczéma 
squameux. 

Traitement.  —  Il  est  préventif  et  curatif. 

On  peut  préserver  les  animaux  de  cette  maladie  en  les 
maintenant  dans  des  étables  propres,  à  litière  abondante,  en 
empêchant  le  séjour  du  purin,  en  retirant  le  fumier  de  la 
place  qu’ils  occupent.  Quand  les  animaux  y  sont  prédisposés, 
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il  convient  de  redoubler  de  soins,  de  nettoyer  les  extrémités 
quand  les  animaux  ont  dû  marcher  sur  un  sol  couvert  de 
boues  âcres,  irritantes. 

Le  traitement  curatif  consiste  dans  une  application  ration¬ 
nelle  des  émollients  ou  des  astringents,  suivant  la  période  de 
la  maladie.  Au  début,  les  émollients,  les  lotions  de  mauve, 
de  guimauve,  la  pommade  de  peuplier,  de  styrax,  de  vaseline, 
de  corps  gras;  plus  tard,  les  astringents,  les  bains  d’eau  cou¬ 
rante,  les  lotions  d’eau  froide,  d’huile  d’olives,  d’extrait  de 
saturne  et  d’eau  mélangés,  la  solution  de  sulfate  de  fer,  les 
cataplasmes  de  terre  argileuse,  l’écorce  de  chêne,  la  pommade 
dessicative  de  Bernard  (chaux  vive,  1  partie,  oxyde  de  zinc, 
2  parties,  axonge,  8  parties),  de  la  pommade  de  goudron, 
de  créosote  sont  tout  indiqués. 

3° Impétigo,  porrigo  (Lafosse). —  C’est  une  inflammation  ex¬ 
sudative  et  prurigineuse  de  la  peau,  localisée  à  la  base  de  la 
queue,  à  la  nuque,  au  garrot,  au  fanon,  qui  revêt  la  physio- 
'  nomie  de  l’eczéma  humide  à  caractère  impétigineux.  L’aspect 
de  la  surface  enflammée  së  modifie  promptement,  les  animaux 
se  frottent  avec  violence  contre  tous  les  corps  durs  ou  se  lè¬ 
chent  avec  la  langue  dont  les  papilles  dures  et  rugueuses 
déterminent  une  inflammation  plus  profonde  du  derme  suivie 
quelquefois  de  la  production  de  pustules  volumineuses,  de 
l’ulcération  ou  de  la  mortification  de  la  peau. 

Etiologie.  —  Cette  maladie  se  développe  chez  les  animaux 
de  travail  pendant  l’hiver;  la  malpropreté  des  étables  et  des 
animaux  pendant  cette  saison  exerce  une  influence  considé¬ 
rable  sur  son  apparition.  On  a  accusé  sans  fondement  l’usage 
de  mauvais  aliments.  On  a  prétendu  que  la  maladie  se  trans¬ 
met  entre  animaux  de  même  espèce  et  qu’elle  peut  même 
se  propager  à  l’homme  (Lafosse)  ;  mais  cette  assertion  paraît 
résulter  d’une  confusion  avec  des  maladies  psoriques.  La  ma¬ 
ladie  que  l’on  décrit  dans  le  Midi  sous  le  nom  de  porrigo  res¬ 
semble  à  un  impétigo,  et  nous  ne  croyons  pas  à  sa  contagiosité. 

Symptômes.  —  Au  début,  la  maladie  est  caractérisée  par  une 
inflammation  très  intense;  la  peau  est  tuméfiée,  chaude,  dou¬ 
loureuse  au  toucher,  principalement  à  la  base  de  la  queue,  à 
la  nuque,  au  front,  au  garrot,  où  l’affection  se  développe  pres¬ 
que  exclusivement.  Bientôt  un  suintement  jaunâtre,  séreux,  se 
produit,  les  poils  se  réunissent  en  pinceaux  et  laissent  aper- 
xvi.  17 
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cevoir  dans  les  intervalles  la  surface  de  la  peau  dépouillée  de 
l’épiderme  et  devenue  rouge  et  humide.  On  aperçoit  aussi  de 
petites  vésicules  à  la  périphérie  de  la  surface  enflammée- 
mais  elles  sont  rapidement  déchirées  par  les  frottements  qui 
résultent  du  prurit  considérable  déterminé  par  l’inflamma¬ 
tion.  Les  animaux  se  frottent  avec  les  pieds,  avec  la  langue  et 
contre  tous  les  corps  durs.  Consécutivement,  les  poils  tombent 
la  surface  se  dénude,  le  suintement  revêt  un  caractère  san¬ 
guinolent  ou  purulent;  il  s’étend  sur  le  tégument,  s’écoule  sur 
les  parties  saines  qui  s’enflamment  à  leur  tour,  et  fait  déve¬ 
lopper  une  inflammation  identique. 

Au  centre,  le  suintement  se  dessèche  et  se  convertit  en 
croûtes,  brunâtres  ou  grisâtres,  toujours  fendillées  de  manière 
à  livrer  passage  au  pus  formé  au-dessous.  Du  reste,  les  croûtes 
sont  rapidement  enlevées  par  les  démangeaisons  et  la  surface 
malade  est  transformée  à  chaque  instant  en  plaie  saignante  , 
qui  bourgeonne  irrégulièrement  en  certains  points  et  s’ulcère 
dans  d’autres.  Quand  les  frottements  se  répètent  trop  souvent 
avec  une  grande  violence,  il  se  produit  des  abcès  sous-cuta¬ 
nés  et  même  la  mortification  de  la  peau,  qui  sont,  comme  les 
bourgeons  charnus  et  les  ulcères  qui  les  accompagnent,  des 
complications  des  démangeaisons.  Quand  le  mal  siège  à  la 
queue,  région  très  exposée  à  tous  les  frottements,  les  vaisseaux 
superficiels  finissent  par  être  intéressés  ;  la  queue  devient  in¬ 
sensible,  se  mortifie  et  se  détache  ;  on  observe  quelquefois  la 
perte  des  oreilles,  des  paupières  et  des  yeux  quand  la  maladie 
envahit  la  tête. 

Traitement .  —  Il  faut  entretenir  la  propreté  de  la  peau  et 
calmer  l’inflammation  dont  elle  est  le  siège,  par  des  lavages 
à  l’eau  phéniquée,  à  la  liqueur  de  Van  Swieten.  On  doit  tou¬ 
jours  couper  les  poils  bien  ras,  afin  de  prévenir  l’accumulation 
du  produit  du  suintement  à  la  surface  du  tégument.  On  a  en¬ 
suite  recours  avec  le  plus  grand  succès  à  la  pommade  au  calo¬ 
mel  dont  les  applications  ne  doivent  pas  être  trop  souvent 
renouvelées  afin  d'éviter  l’infection  mercurielle.  On  peut  rem¬ 
placer  ces  médicaments  par  des  pommades  astringentes  au 
sulfate  de  zinc,  etc.,  puis  par  du  cérat.  On  i peut  utiliser  avec 
profit  les  médicaments  pyrogénés,  tels  que  le  goudron  ;  on 
peut  employer  aussi  l’huile  de  cade.  Sous  l’influence  de  ces 
médicaments,  le  prurit  se.  calme,  le  suintement  disparaît, 
l’inflammation  s’atténue  et  la  guérison  est  rapide. 
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'  Quand  l’inflammation  déjà  ancienne  a  déterminé  l’ulcération 
du  tégument,  on  conseille  la  cautérisation  des  ulcères  avec 
l’eau  mercurielle,  l’acide  arsénieux,  le  nitrate  d’argent,  l’eau 
de  Rabel,  mais  très  souvent  on  obtient  la  guérison  par  le 
secours  exclusif  des  pommades  astringentes,  ou  de  la  pom¬ 
made  soufrée  dont  on  recouvre  les  plaies. 

Quand  le  suintement  est  si  intense  qu’il  irrite  les  surfaces 
du  tégument  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact,  on  sau¬ 
poudre  la  surface  enflammée  avec  la  poudre  de  tan,  de  chlo¬ 
rure  de  chaux  ou  d’amidon.  Il  faut  ouvrir  les  ahcès  qui  se 
sont  produits,  désinfecter  la  région  et  empêcher  autant  que 
possible  les  animaux  de  se  frotter.  La  maladie  guérit  généra¬ 
lement  à  l’aide  des  agents  qui  précèdent,  et  elle  n’est  jamais 
incurable. 

IL  Eczéma  chronique.  —  L’eczéma  chronique,  commun  à. 
toutes  les  espèces,  a  été  rencontré  chez  le  bœuf  où  cette  affec¬ 
tion  est  bien  peu  connue.  M.  Mégnin  en  a  publié  une  obser¬ 
vation  intéressante.  Il  s’agit  d’un  bœuf  de  cinq  ans  vendu, 
pour  la  basse  boucherie,  en  raison  sans  doute  de  l’affection 
cutanée  dont  il  était  affecté.  D’après  les  renseignements 
recueillis  par  l'auteur,  «  c’est  à  l’âge  de  trois  ans  et  au  prin¬ 
temps  de  1872  que  les  premiers  signes  de  la  dermatose  se 
manifestèrent  sous  forme  d’une  éruption  vésiculeuse  miliaire 
rapidement  confluente,  occupant  exclusivement  la  région  des- 
reins  sur  une  longueur  de  2  ou  3  centimètres,  et  descendant 
irrégulièrement  de  chaque  côté  de  4  à  5  travers  de  doigt;- 
une  démangeaison  modérée  accompagnait  l’éruption,  qui  fut 
bientôt  suivie  de  la  formation  de  croûtes  granuleuses  remplis¬ 
sant  le  fond  des  poils.  Aux  croûtes  granuleuses  succéda^ 
bientôt  une  exfoliation  épidermique  très  abondante,  survie  ’ 
d’alopécie,  et,  à  l’entrée  de  l’hiver,  l’animal  présentait  au. 
milieu  des  reiùs,  une  surface  dénudéé  rose,  lisse,  brillante, 
couverte  de  larges  écailles  épidermiques  lamelleuses,  se  bri¬ 
sant,  se  détachant  par  le  frottement  et  ne  s’accompagnant 
nullement  de  sensibilité  exagérée  ni  de  démangeaison. 

De  l’eau  de  lessive,  des  préparations  à  base  de  soufre  ou  de- 
goudron  furent  opposées  seulement  à  l’affection  et  parurent 
aider  à  l’éteindre,  mais  le  poil  n’eut  aucune  tendance  à 
repousser. 

Au  printemps  de  l’année  1873,  récidive,  rechute  ou  recru¬ 
descence  de  la  maladie  qui  étend  son  périmètre  de  5  ou  & 


PEAU 


260 

centimètres  en  tous  sens,  en  faisant  passer  les  nouvelles  por¬ 
tions  de  peau  envahies  par  les  mêmes  phases  que  celles  affec¬ 
tées  l’année  précédente,  c’est-à-dire  qu’ après  l’éruption  vési- 
culeuse  et  la  formation  des  croûtes  granuleuses,  on  constate 
la  chute  des  poils  et  les  larges  exfoliations  épidermiques. 
Nouveau  traitement  local  comme  l’année  précédente  et  tout 
aussi  infructueux. 

Au  printemps  1874,  troisième  recrudescence  et  nouvel  en¬ 
vahissement  en  surface  de  l’affection  de  peau  qui,  cette  fois, 
arrive  jusqu’aux  jarrets  en  avant,  et  à  la  base  de  la  queue  en 
arrière,  et  qui  latéralement  descend  jusqu’au  milieu  des 
côtes.  Même  marche  de  l’affection  que  précédemment,  mais, 
fait  curieux,  on  remarque  qu’elle  respecte  toutes  les  parties 
colorées  par  le  pigment  et  couvertes  de  poils  rouges.  Au 
mois  de  juillet,  l’exfoliation  et  la  chute  des  poils  s’opérant, 
près  de  la  moitié  supérieure  du  tronc  de  l’animal  est  à  nu. 
C’est  alors  que  le  propriétaire,  craignant  avec  raison  de  voir 
la  maladie  gagner  chaque  année  et  augmenter  ainsi  pro¬ 
gressivement  les  dépréciation  de  sa  bête,  se  décide  à  s’en 
défaire. 

A  ce  moment,  toute  la  partie  supérieure  du  corps  présente 
une  surface  irrégulière  dépourvue  de  poils,  rosée,  couverte 
de  grandes  squames  lamelleuses,  diaphanes,  adhérentes  par 
un  ou  deux  de  leurs  bords  ;  c’est  en  un  mot  une  surface  eczé¬ 
mateuse  à  la  troisième  période. 

Au  garrot,  l’affection  en  est  encore  presque  à  sa  période 
initiale,  car  on  voit  que  les  poils  sont  encore  en  place,  mais 
hérissés  et  remplis  de  croûtes  granuleuses.  Au  fond  de  ces 
poils,  on  voit  la  peau  rougeâtre,  exulcérée  superficiellement 
et  présentant  tous  les  caractères  d’un  eczéma  à  sa  deuxième 
période.  Au  milieu  de  la  surface  eczémateuse  sèche  et  lamel- 
leuse,  on  voit  des  îlots  de  peau  saine  couverts  de  poiis  rouges. 
Dans  toutes  les  parties  envahies  par  l’affection  cutanée,  aussi 
bien  dans  celles  où  elle  est  la  plus  récente  que  dans  celles  où 
elle  est  plus  ancienne,  la  peau  a  conservé  son  épaisseur  nor¬ 
male  et  presque  toute  sa  souplesse,  c’est  pourquoi  cette  affec¬ 
tion  doit  rationnellement  être  classée  dans  le  genre  eczéma  et 
nous  la  spécifierons  en  ajoutant  les  épithètes  chronique  et 
lamelleux.  L’examen  microscopique  que  nous  avons  fait  de 
cette  affection  est  venu  confirmer  l’examen  macroscopique  en 
nous  montrant  que  son  siège  était  dans  les  parties  les  plus 
superficielles  du  derme,  et  qu’il  y  avait  absence  totale  de  pa- 
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rasites  d’aucune  sorte.  L’insuccès  complet  du  traitement  in¬ 
terne  faisait  déjà  prévoir  ce  résultat.  » 

A  l’autopsie,  M.  Mégnin  a  observé  une  altération  remar¬ 
quable  du  système  osseux.  A  la  section  des  os,  a  tous  ont 
présenté  une  coloration  foncée  qui  a  frappé  le  bouclier  lui- 
même  ;  de  plus,  des  anneaux  bruns  concentriques,  en  nombre 
égal  aux  périodes  d’exacerbation  et  de  la  maladie,  se  remar¬ 
quaient  surtout  sur  les  os  longs  des  membres  et  rappelaient 
tout  à  fait  l’effet  produit  par  la  garance  sur  les  os.  L’examen 
microscopique  nous  a  montré  que  la  coloration  de  ces  zones 
était  due  exclusivement  à  un  dépôt  de  granulations  pigmen¬ 
taires.  » 

Le  retentissement  de  la  maladie  de  peau  sur  le  système 
osseux  prouve  l’existence  d’un  vice  particulier,  constitutionnel, 
affectant  l’organisme  de  cet  animal  et  susceptible  de  se  mani¬ 
fester  par  des  poussées  successives  ;  c’est  le  vice  dartreux  qui 
a  sans  doute  présidé  à  toutes  ces  manifestations. 

Cette  rare  observation  ne  peut  servir  de  base  générale  ni  au 
diagnostic,  ni  au  pronostic  de  l’eczéma  chronique,  il  faut 
attendre  de  nouveaux  faits  pour  être  entièrement  fixés  sur  ces 
deux  points. 

Traitement.  —  Il  doit  comprendre  des  modificateurs  géné¬ 
raux  tels  que.  les  arsenicaux  et  les  iodiques,  1  à  3  grammes 
d’acide  arsénieux,  6  à  10  grammes  d’iodure  de  potassium,  et 
des  moyens  locaux  qui  sont  les  mêmes  que  ceux  que  nous 
avons  préconisés  pour  le  traitement  de  cette  maladie  dans  les 
autres  espèces  animales. 

IV.  Maladies  cutanées  du  mouton. 

Les  dermatoses  non  parasitaires  du  mouton  sont  encore 
moins  connues  et  plus  rares  que  celle  du  bœuf.  Cependant 
elles  ne  font  pas  entièrement  défaut  si  l’on  y  fait  rentrer  les 
altérations  cutanées  qui  procèdent,  soit  de  causes  extérieures, 
telles  que  les  pluies  continuelles  combinées  à  une  nourriture 
insuffisante,  occasionnant  l’anémie,  soit  de  la  cachexie  dont 
les  effets  retentissent  de  bonne  heure  sur  la  vitalité  du  tégu¬ 
ment  et  la  croissance  de  la  laine,  soit  encore  d’une  alimenta¬ 
tion  spéciale  dont  les  principes  irritants  enflamment  directe¬ 
ment  la  peau  ou  par  l’intermédiaire  du  sang.  Outre  les  trou¬ 
bles  cutanés  dépendant  des  causes  qui  précèdent,  on  a  observé 
aussi  quelquefois  chez  le  mouton  une  maladie  franchement 
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eczémateuse,  les  eaux  aux  jambes,  la  seule  affection  de  cette 
espèce  qui  appartienne  au  vice  dartreux  ;  nous  renvoyons  aux 
faits  que  nous  avons  indiqués  en  nous  occupant  des  eaux 
aux  jambes  eczémateuses  du  bœuf. 

Quant  à  l’affection  papuleuse  et  squameuse  consécutive  à 
l’anémie  par  défaut  d’alimentation,  ou  du  séjour  des  disto¬ 
mes  dans  le  foie,  ou  de  la  macération  de  l’épiderme  et  de  la 
laine  par  les  pluies,  c’est  une  affection  intimement  liée  à  la 
misère  physiologique  déterminée  par  ces  causes .  Elle  est  ca¬ 
ractérisée  par  la  sécheresse  de  là  peau  et  la  dureté  de  la  laine 
qui  devient  cassante;  par  un  prurit  intense  suivi  de  frottements 
répétés  qui  provoquent  l’arrachement  delà  laine,  la  tuméfac¬ 
tion  de  la  peau,  une  desquamation  épidermique  exagérée  et  la 
formation  de  papules,  quelquefois  de  vésicules  et  de  croûtes. 
Ces  altérations  atteignent  principalement  le  dos,  la  croupe  ; 
elles  peuvent  même  envahir  le  cou,  la  tête.  Quel  que  soit  le 
degré  de  généralisation,  il  est  toujours  facile  de  la  différencier 
de  la  gale  psoroptique  de  l’espèce  ovine  qui  est  extrêmement 
contagieuse  et  prurigineuse.  .  , 

Le  traitement  se  résume  dans  la  suppression  des  causes 
débilitantes,  dans  une  amélioration  dans  l’hygiène  des  trou¬ 
peaux.  Tenir  lés  animaux  à  la  bergerie,  augmenter  la  richesse 
de  leur  sang  par  une  nourriture  abondante  et  de  bonne  qua¬ 
lité,  tel  est  le  moyen  de  faire  disparaître  tops  les  troubles 
nutritifs  procédant  de  l’insuffisance  des  matériaux  destinés  à 
entretenir  la  vitalité  des  tissus. 

Éruption  artificielle  du  mouton,  Bouquet  ou  fagopyrisme. 

—  On  désigne  sojas  le  nom  de  bouquet,  de  noir-museau,  de 
becqueriot,  de  poutère,  deux  maladies  dont  l’une  est  la  gale 
sarcoptique  des  bêtes  ovines,  l’autre  le  résultat  d’un  empoi¬ 
sonnement  ou  d’une  irritation  déterminée  par  T  alimentation 
.avec  le  sarrasin  commun. 

Le  noir-museau  de  nature  sarcoptique  a  déjà  été  décrit 
(voyez  Noir-museau).  Aussi,  nous  pensons  que,  pour  éviter 
toute  confusion  entre  deux  maladies  analogues  au  point  de 
vue  symptomatique,  on  devrait  désigner  sous  le  nom  de  fa- 
gopyrisme  la  maladie  que  nous  nous  proposons  de  décrire 
ici. 

Le  fagopyrisme  a  été  hien  décrit  par  Dupuy  [Journalprat. 
de  mèd.  vêt.,  1826,  p.  151),  signalé  par  Coulon  ( Journal  des 
-vêt.  du  Midi,  1838,  p.  356);  parLafosse  (Traité  de  pathologie, 
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par  Haubner  et  Siedamgrotzky  ;  par  Moisant.  (Voyez  Plan¬ 
tes  vénéneuses,  p.  153,  par  Ch.  Gornevin.) 

Étiologie .  —  Tous  les  auteurs  précités  sont  unanimes  à  re¬ 
connaître  que  cette  maladie  ne  se  développe  que  dans  les 
troupeaux  qui  vivent  dans  les  pâturages.  Dup  y  fait  remar¬ 
quer  que  les  bêtes  à  laine  que  l’on  fait  pâturer  dans  des 
champs  de  sarrasin,  lorsque  ces  plantes  commencent  à  défleu¬ 
rir  et  à  porter  des  graines,  sont  les  plus  exposées  à  cette  affec¬ 
tion  et  il  ajoute  qu’on  s’est  assuré,  en  faisant  cohabiter  suc¬ 
cessivement  cent  moutons  sains  avec  ceux  déjà  attaqués  de 
cette  maladie,  qu’elle  n’était  pas  contagieuse.  Moisant  rap¬ 
porte  que  dans  un  troupeau  composé  de  quatre  cents  bêtes  et 
de  cent  cinquante  agneaux,  tous  les  animaux  soumis  à  cette 
alimentation  à  la  bergerie  furent  atteints  de  cette  maladie. 

Symptômes.  —  La  maladie  est  caractérisée  par  une  tumé¬ 
faction  brusque  et  soudaine  de  la  face  et  du  pourtour  du  cou, 
de  la  vulve,  et  parfois  toute  la  peau  participe  à  cet  état  con- 
gestionnel  (Moisant).  Le  plus  souvent  la  maladie  se  localise  aux 
régions  précitées. 

Ces  parties  deviennent  chaudes,  rouges,  un  peu  douloureu¬ 
ses  ;  elles  sont  le  siège  d’un  prurit  assez  intense.  A  ces  mani¬ 
festations  locales  du  début  se  joignent  quelquefois  des  symp¬ 
tômes  généraux  qui  semblent  accuser  une  intoxication  des 
animaux  malades  »  le  pouls  est  accéléré,  l’artère  est  tendue  ; 
on  remarque  une  raideur  des  membres  vraiment  alarmante  et 
une  sorte  d’ivresse  »  (Dupuy).  En  même  temps  une  éruption 
de  pustules  et  de  vésicules  se  produit  au  niveau  des  surfaces 
congestionnées  et  œdématiées  ;  ces  pustules  sont  arrondies  et 
de  la  grosseur  d’un  petit  pois  à  la  face,  lenticulaires  et  plus 
rares  aux  commissures  des,  lèvres;  leur  contenu  est  aqueux  et 
jaunâtre  ;  leur  évolution  est  très  rapide  ;  elles  s’ouvrent  spon¬ 
tanément  ou  plutôt  sont  déchirées  par  les  frottements,  le  pru¬ 
rit  ét  l’agitation  étant  très  intenses.  Les  bêtes  malades  font 
entendre  de  fréquents  bêlements,  se  campent  pour  uriner, 
tombent  souvent  étendues  sur  le  sol,  courent  vers  la  bergerie 
et  cherchent  à  frotter  leur  tête  contre  les  murs. 

La  face  se  recouvre  ainsi  de  croûtes  foncées  qui  se  des¬ 
sèchent  vite  et  deviennent  très  adhérentes  ;  on  ne  peut  les 
détacher  qu’avec  de  grands  efforts  et  en  faisant  saigner  la 
peau  qui  offre  un  aspect  ulcéreux. 
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Ordinairement  aussi  les  muqueuses  participent  à  cette  in- 
flammation  cutanée  :  les  yeux  deviennent  chassieux,  l'érup¬ 
tion  et  les  ulcères  qui  succèdent  à  la  destruction  des  pustules 
gagnent  la  muqueuse  nasale  qui  laisse  écouler  un  peu  de  je¬ 
tage,  envahissent  la  face  interne  des  lèvres  et  gênent  ainsi  la 
respiration,  la  préhension  et  la  masication  des  aliments. 

Quand  toute  la  face  est  remplie  de  croûtes  elle  semble  re¬ 
couverte  d’un  masque,  ce  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le 
nom  de  noir-museau,  expression  symptomatique  procédant, 
tantôt  d’une  infection  parasitaire  psorique,  tantôt  d’une  élimi¬ 
nation  de  principes  irritants  renfermés  dans  les  fleurs,  la 
paille  et  les  graines  de  sarrasin. 

La  maladie  guérit  en  général  d’elle-même  ;  il  suffit  de  sous¬ 
traire  les  animaux  aux  causes  qui  paraissent  l’occasionner 
pour  la  voir  disparaître. 

Diagnostic  différentiel.  —  Le  bouquet  ne  peut  être  confondu 
qu’avec  la  gale  sarcoptique  et  le  muguet;  il  est  facile  de  le  dif¬ 
férencier  de  l’une  et  de  l’autre. 

La  gale  sarcoptique  reste  toujours  localisée  à  la  peau  ;  elle 
n’envahit  jamais  ni  la  muqueuse  pituitaire,  ni  la  bouche;  elle 
ne  présente  point  de  symptômes  généraux  comme  le  noir-mu¬ 
seau  ;  elle  envahit  les  extrémités  des  pattes  et  est  très  conta¬ 
gieuse. 

Ces  caractères  cliniques  suffisent  à  les  faire  reconnaître. 

Le  muguet  est  une  affection  parasitaire  de  la  bouche,  dont 
le  parasite,  mal  connu,  chez  les  animaux  de  l’espèce  ovine, 
se  développe  presque  exclusivement  chez  les  agneaux  ;  l’affec¬ 
tion  n’atteint  jamais  la  peau. 

Traitement.  —  Quelques  mesures  hygiéniques  doivent  être 
prises  dès  le  début;  ensuite,  il  faut  supprimer  l’alimentation 
qui  a  provoqué  la  maladie. 

Il  faut  combattre  l’amaigrissement  par  une  alimentation 
abondante  avec  les  farineux,  des  soupes,  des  herbes  tendres, 
etc.,  de  manière  à  soutenir  leurs  forces^  Quand  les  croûtes  se 
sont  formées,  on  peut  employer  les  astringents:  eau  blanche, 
eau  de  chaux,  hâter  la  réparation  des  tissus  et  prévenir  l’ex¬ 
tension  des  ulcérations,  favoriser  la  dessiccation  des  produits 
exsudés  en  calmant  le  prurit,  en  protégeant  les  parties  irritées 
et  dénudées,  soit  avec  des  corps  gras:  huile  de  lin, glycérine, 
vaseline;  soit  avec  des  astringents  :  goudron,  suie  de  cheminée 
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et  vinaigre  ;  soit  à  l’aide  de  poudres  absorbantes  :  poudre  de 
tan  et  alun-  Telles  sont  les  règles  à  suivre  dans  le  traitement 
de  cette  maladie. 

Y.  Maladies  cutanées  du  porc. 

Les  maladies  de  la  peau  du  porc  ont  été  pour  la  plupart  con¬ 
fondues  soit  avec  des  maladies  parasitaires,  soit  avec  une 
affection  contagieuse,  le  rouget.  Leur  étude  reste  presque  com¬ 
plètement  à  faire.  Cependant  on  peut  reconnaître  à  l’heure 
actuelle  trois  maladies  cutanées  dont  deux  tout  au  moins  sont 
bien  distinctes  ;  ce  sont  :  1°  l’échauboulure  ;  2°  la  rougeole, 
ou  affection  fuligineuse  dont  la  nature  est  inconnue  ;  3°  l’ec¬ 
zéma,  ou  impétigo  des  gorets.  On  va  décrire  très  succincte¬ 
ment  ces  trois  maladies. 

Échanboulure. —  C’est  une  affection  fébrile,  éruptive,  béni¬ 
gne,  sporadique,  caractérisée  par  l’apparition  de  vésicules, 
d’élevures  ou  de  boutons  atteignant  quelquefois  la  grosseur 
d’une  noix  dans  diverses,  parties  du  corps.  Elle  a  été  très  sou¬ 
vent  confondue  avec  le  rouget  ;  on  l’a  parfois  rapprochée  de  la 
clavelée  du  mouton  ou  de  la  variole  des  autres  animaux. 

Étiologie .  —  Les  causes  de  cette  maladie  sont  peu  connues. 
On  sait  qu’elle  affecte  surtout  les  gorets  de  trois  mois  à  un  an; 
ceux  qui  ont  été  récemment  sevrés;  il  est  très  rare  del’obser- 
ver  chez  les  animaux  plus  âgés.  Les  manifestations  sympto¬ 
matiques  l’ont  fait  rapprocher  par  certains  auteurs  des  affec¬ 
tions  contagieuses  ;  mais  personne  n’a  mis  jusqu’à  présent  sa 
contagiosité  en  évidence.  C’est  une  maladie  dont  la  nature 
n’ést  pas  encore  élucidée  et  qui  réclame  de  nouvelles  recher¬ 
ches. 

Symptômes.  —  Cette  affection  débute  soudainement  et  s’ac¬ 
compagne  d’une  hyperthermie  légère,  d’une  fièvre  passagère, 
de  troubles  intestinaux  et  de  modifications  cutanées  très 
appréciables. 

Les  animaux  sont  tristes,  abattus,  se  cachent  dans  la  paille, 
refusent  de  prendre  les  aliments  ;  la  circulation  et  la  respira¬ 
tion  sont  accélérées,  la  température  s’élève  à  40°;  les  animaux 
présentent  des  nausées  suivies  de  vomissements  ;  la  conjonc¬ 
tive  est  très  injectée.  Dans  quelques  cas,  les  membres  sont 
raides,  les  animaux  se  déplacent  avec  une  grande  difficulté  ;  ils 
paraissent  affectés  de  rhumatisme  musculaire . 


Avec  ces  symptômes  généraux  qui  n’offrent  rien  de  carac¬ 
téristique,  on  observe  les  symptômes  locaux  qui  décèlent  l’af, 
fection.  On  voit  apparaître  dans  l’espace  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures,  une  éruption  de  boutons  sur  les  parties 
supérieures  du  corps.  Le  groin,  les  paupières,  les  oreilles,  la 
poitrine,  la  croupe  et  le  ventre  sont  le  siège  de  boutons  gros 
comme  des  noix.  Ces  boutons  sont  sensibles,  douloureux,  * 
chauds,  proéminents,  de  1  à  2  millimètres  sur  la  peau;  ils 
atteignent  quelquefois  le  diamètre  d’une  pièce  de  cinq  francs; 
ils  forment  quelquefois,  en  se  réunissant,  de  très  vastes  plaques 
.à  contours  très  irréguliers.  Au  début,  ces  élevures  ne  se  tra¬ 
hissent  que  par  une  congestion  très  active  du  derme  et  de  l’é¬ 
piderme  qui  détermine  une  tache  rouge  purpurine  disparais¬ 
sant  rapidement  par  la  pression  du  doigt  ;  mais  les  taches 
deviennent  vite  saillantes,  blanches  au  centre,  rouges  à  la 
périphérie.  Bientôt  ces  élevures  laissent  exsuder  au  dehors 
le  liquide  qu’elles  renferment;  ce  liquide  se  dessèche,  se  trans¬ 
forme  en  croûtes,  l’éruption  disparaît;  c’est  la  forme  la  plus 
bénigne  et  la  plus  rare  de  l’affection.  Généralement,  la  conges¬ 
tion  est  plus  intense  et  l’exsudation  qui  préside  à  la  formation 
des  élevures  est  de  nature  sanguine  et  hémorrhagique.  Les 
boutons  sont  rougeâtres,  violacés  ou  brunâtres  ;  ils  laissent 
quelquefois  transsuder  à  leur  centre  une  partie  du  liquide 
coloré  qui  se  concrète  en  croûtes  à  leur  surface. 

Marche .  —  Elle  est  très  rapide  dans  la  majorité  des  cas  ;  l’é¬ 
ruption  disparaît  ;  on  n’observe  dans  les  cas  peu  graves  que 
des  croûtes  qui  surviennent  deux  à  trois  jours  après  le  début 
de  l’affection  ;  quelquefois  la  maladie  se  prolonge  seulement 
sept  à  huit  jours  et  toujours  la  guérison  est  complète;  on  n’a 
jamais  constaté  aucun  cas  de  mort.  Quand  cette  terminaison 
survient,  c’est  qu’il  s’agit  du  rouget  ou  d’une  autre  maladie 
-et  non  de  cette  sorte  d’échauboulure. 

Diagnostic  différentiel.  —  Cette  maladie  ne  peut  être  con¬ 
fondue  avec  le  rouget  ;  elle  s’en  distingue  par  une  éruption 
boutonneuse  bénigne  et  passagère  ;  dans  le  rouget,  il  n’y  a 
point  d’éruption  ;  on  ne  trouve  qu’une  congestion  diffuse  ou 
limitée,  disparaissant  sous  la  pression  du  doigt,  et  l’affection 
■est  très  contagieuse,  presque  toujours  rapidement  mortelle. 

Traitement.  —  Il  consiste  dans  quelques  soins  hygiéniques 
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de  nature  à  faciliter  l’évolution  de  l’éruption.  On  maintient 
les  animaux  à  une  douce  température  dans  les  porcheries  ;  on 
met  les  animaux  à  la  diète  et  l’on  combat  la  constipation  par 
^e5  boissons  émollientes  et  mucilagineuses,  par  des  lavements 
émollients  ou  renfermant  une  petite  quantité  de  calomel,  du 
gÿel  ou  du  sulfate  de  soude.  On  peut  administrer  ces  médica¬ 
ments  à  l’intérieur. 

Quand  les  animaux  perdent  entièrement  l'appétit,  on  donne 
du  lait  chaud  et  l'on  diminue  l’intensité  de  l’inflammation 
cutanée  par  des  lotions  d’eau  froide  ou  d’eau  tiède.  Si  l’érup¬ 
tion  tarde  à  se  produire,  on  en  hâte  l’apparition  en  adminis¬ 
trant  des  sudorifiques  oq  des  infusions  excitantes,  telles  que 
l’infusion  de  camomille,  de  sureau,  de  fleur  de  tilleul,  ou  des 
diurétiques,  tels  que  les  décoctions  de  graine  de  lin,  addition¬ 
née  d’un  peu  de  sel  de  nitre  ou  la  tisane  de  chiendent. 

Rougeole  du  porc,  elavelée  rouge,  affection  fuligineuse.  — 

On  désigne  ainsi  une  affection  non  parasitaire  caractérisée  par 
la  rougeur  de  la  peau  et  l’apparition  de  vésicules,  de  pustules 
etde  croûtes: 

Étiologie,  —  Friedberger  et  Frôhner  admettent  que  c’est  un 
eczéma  vésiculaire,  puis  pustuleux  et  croûteux  observé 
principalement  chez  les  animaux  jeunes,  faibles  ou  malades  ; 
on  le  rencontre  aussi  chez,  ceux  qui  sont  affectés  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ou  de  rachitisme  ;  c’est  tantôt  une  affection 
symptomatique  de  diverses  maladies  internes,  constitution¬ 
nelles  ;  tantôt  le  résultat  de  l’insalubrité  et  de  la  malpropreté 
des  porcheries,  de  l’accumulation  et  de  la  fermentation  de  la 
matière  sébacée  à  la  surface  du  tégument.  C’est  une  affection 
peu  connue  quant  aux  causes  qui  l’engendrent. 


Symptômes.  —  Les  animaux  perdent  l’appétit,  ils  offrent  de 
la  tristesse,  de  l’abattement  et  un  peu  de  fièvre.  On  observe 
des  taches  rouges,  puis  des  vésicules  en  divers  points  du  corps, 
principalement  dans  les  points  où  la  peau  est  en  contact  avec 
purin  ou  les  autres  saletés  quand  la  porcherie  est  mal  tenue. 
Ces  vésicules  se  dessèchent  promptement,  on  voit  se  produire 
des  croûtes  et  quelquefois  des  escharres  par  mortification 
d’une  partie  du  tégument.  Pradal  assigne  à  cette  maladie  un 
grand  nombre  d’autres  symptômes  qui  semblent  indiquer 
?u’il  s’agit  alors  du  rouget. 


L’affection  fuligineuse  n’est  pas  mortelle. 

Le  traitement  consiste  dans  des  soins  hygiéniques  de  la 
peau  des  malades,  dans  des  lavages  savonneux,  dans  une 
bonne  alimentation  et  une  grande  propreté  des  habitations. 

Impétigo  du  porc.  —  Cette  affection  se  remarque  chez  les 
gorets  et  exceptionnellement  chez  les  animaux  âgés.  On  ignore 
les  causes  qui  la  déterminent  ;  on  accuse  l’action  pernicieuse 
de  la  mauvaise  saison,  de  la  malpropreté  des  étables,  des  ali¬ 
ments  détériorés  et  peu  nutritifs,  de  la  pluie,  etc.  (Benion). 
Nous  empruntons  à  cet  auteur  la  description  symptomatique 
qu’il  a  faite  de  cette  maladie. 

Symptômes.  —  La  peau  autour  dés  yeux,  et  parfois  dans 
divers  autres  endroits  du  corps,  présente  des  taches  rouges, 
chaudes  et  peu  saillantes;  un  prurit  assez  intense  tour¬ 
mente  les  animaux  qui  se  grattent  et  se  frottent  presque 
continuellement.  Puis,  sur  les  taches  précitées,  une  éruption 
pustuleuse  ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Ces  pustules  sont  or¬ 
dinairement  très  rapprochées  et  même  confondues,  grosses  , 
comme  un  grain  de  mil  et  se  crèvent  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures  après  leur  apparition.  Elles  laissent  échapper  un 
liquide  jaunâtre  ou  purulent  qui  se  dessèche  promptement, 
forme  des  croûtes  et  colle  les  poils. 

Dans  le  principe  ces  croûtes  sont  peu  adhérentes  et  se  cre¬ 
vassent  facilement  pour  donner  passage  au  liquide  qui  les  a 
formées  et  qui  vient  encore  les  épaissir  en  se  concrétant  au 
contact  de  l’air. 

Les  pustules  qui  se  trouvent  sur  les  paupières  déterminent 
quelquefois  par  l’abondance  du  suintement  la  réunion  forcée 
de  ces  parties  et  par  suite  une  cécité  momentanée. 

Lorsqu’on  veut  arracher  les  croûtes  on  provoque  beaucoup 
de  douleur  et  l’on  fait  souvent  saigner  la  peau,  surtout  sur  les 
bords  des  pustules.  Quand  le  mal  est  intense,  les  croûtes  se 
réunissent  et  les  régions  endommagées  semblent  être  couvertes 
d’un  masque.  Au  déclin,  les  croûtes  tombent  peu  à  peu  et  la 
peau  apparaît  avec  une  nouvelle  couche  d’épiderme  très  légère 
qui  ne  tarde  guère  à  reprendre  ses  conditions  premières 
(Bénion). 

Quelquefois  on  observe  de  la  conjonctivite,  de  la  rhinite  ou 
un  peu  de  stomatite  par  la  propagation  de  l’inflammation  aux 
muqueuses  de  l’œil,  du  nez,  des  lèvres  et  de  la  bouche. 
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L’évolution  de  l’éruption  est  assez  rapide  et  la  durée  de  la 
maladie  n’excède  jamais  plus  de  vingt  jours.  La  marche  de  la 
maladie  est  retardée  par  une  température  trop  basse  ou  trop 
élevée.  Pendant  les  chaleurs  de  l’été  le  prurit  est  très  intense, 
leS  animaux  se  frottent  et  l’on  voit  survenir  des  abcès  sous- 
cutanés,  des  œdèmes,  ou  même  des  eschares  limitées. 

Traitement.  —  On  doit  maintenir  la  peau  dans  un  état  com¬ 
plet  de  propreté  par  des  lavages  avec  des  solutions  alcalines 
de  lessives  de  cendre,  d’eau  de  savon.  Quand  la  peau  est  trop 
enflammée,  pn  calme  l’irritation  avec  des  lotions  émollientes 
et  l’on  évite  toujours  d’arracher  les  croûtes  adhérentes  .et  de 
faire  saigner  la  peau  ;  on  peut  employer  aussi  les  pommades 
astringentes,  les  acides  dilués,  tels  que  l’acide  sulfurique  et 
l’acide  chlorydrique  convenablement  étendus  d’eau. 

A  l’intérieur  on  conseille  les  purgatifs  doux,  les  purgatifs 
salins  et  les  diurétiques. 

G.  Caoéac. 

PÉNIS  (ANATOMIE),  -r-  Organe  essentiel  de  la  copulation 
chez  le  mâle,  le  pénis  ou  la  verge  est  un  organe  cylindroïde, 
érectile,  constitué  par  l’accolement  du  corps  caverneux  et  de 
la  portion  spongieuse  du  canal  de  l’urèthre. 

Situé  au-dessous  du  bassin  et  disposé  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d’arrière  en  avant,  le  pénis  commence  au  niveau 
de  l’arcade  ischiale,  descend  entre  les  cuisses,  passe  entre  les 
deux  sacs  dartoïques  et  se  prolonge  sous  le  ventre,  où  il  se 
termine  par  une  extrémité  libre,  très  diversement  conformée 
suivant  les  espèces.  Toute  la  partie  comprise  entre  l’arcade 
ischiale  et  les  bourses  est  solidement  maintenue  par  les  tissus 
environnants  ;  elle  est  désignée  sous  le  nom  de  portion  fixe 
du  pénis.  La  partie  antérieure  de  l’organe  —  la  portion  libre 
du  pénis  —  forme  un  appendice  détaché,  protégé  par  le  four¬ 
reau.  Entièrement  renfermée  dans  celui-ci  pendant  l’état 
d’inactivité  de  la  verge,  cette  portion  libre  sort  de  son 
enveloppe,  s’allonge  et  se  gonfle  plus  ou  moins  au  moment  de 
l’érection.  La  membrane  qui  la  recouvre  est  lisse,  onctueuse, 
riche  en  papilles,  de  couleur  rosée,  noirâtre  ou  marbrée.  — 
«  Son  extrémité  antérieure,  —  la  tête  de  la  verge  ou  le  gland, 
—  constitue  un  renflement  circulaire  limité  en  arrière  par  un 
rebord  saillant,  —  la  couronne  du  gland.  Au  moment  de  l’é¬ 
jaculation  elle  prend  un  développement  considérable  et  pré- 


sente  alors  la  forme  d’une  pomme  d’arrosoir.  Sur  son  ni  I 
antérieur,  on  remarque  :  1°  au  centre,  une  saillie  arrondi 
due  à  la  pointe  antérieure  du  corps  caverneux  ;  2°  au-dessou?  ! 
le  tube  uréthral,  entouré  d’une  fosse  circulaire  ;  3°  au  fond  dë 
cette  fosse  et  sous  l’urèthre,  l’orifice  d’une  cavité  biloculai^ 
dite  sinus  uréthral ,  cavité  élargie  à  son  fond,  dans  laquell 
s’accumule  une  matière  sébacée  qui  se  durcit  parfois  au  poiat  , 
de  gêner  l’écoulement  de  l’urine,  en  comprimant  le  tube  uré- 
thral  ;  4°  tout  à  .fait  en  bas,  l’échancrure  sous-uréthrale.  » 
(Chauveau  et  Arloing.) 

Le  corps  caverneux,  qui  forme  la  base  du  pénis,  est  une 
tige  érectile,  attachée  en  arrière,  sur  l’arcade  ischiale,  par 
deux  branches  constituant  les  racines  du  .pénis,  et  terminée 
en  avant  par  une  pointe  mousse,  noyée  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  uréthral  de  la  tête  de  la  verge.  Déprimée  d’un  côté  à 
l’autre,  cette  tige  présente  deux  faces  latérales  à  peu  près  pla-  ■ 
nés  et  régulières;  son  bord  supérieur  ou  bord  dorsal  est, épais, 
arrondi  d’un  côté  à  l’autre;  son  bord  inférieur  est  creusé 
dans  toute  son  étendue  d’une  gouttière  profonde  qui  loge 
l’urèthre.  Les  branches  d’origine  de  la  verge  sont  recouvertes 
par  les  muscles  ischio-caverneux ,  qui  prennent  leur  insertion  I 
supérieure  sur  la  crête  ischiale  et  se  terminent  sur  les  raci¬ 
nes  du  pénis. 

Le  corps  caverneux  est.  formé  extérieurement  d’une  solide 
enveloppe  fibreuse,  blanche,  élastique,  dont  la  plus  grande 
épaisseur  se  remarque  sur  la  ligne  du  bord  dorsal  de  la  verge, 
et  qui  laisse  échapper  de  sa  face  interne  des  trabécules  lamel- 
leuses  cloisonnant  la  cavité  limitée  par  cette  membrane.  Dans 
la  plus  grande  partie  de  sa  longueur,  l’organe  est  divisé  en 
deux  moitiés  latérales  par  une  lame  fibreuse  dirigée  vertica¬ 
lement  du  bord  supérieur  au  bord  inférieur.  Ges  sortes  de 
travées  soutiennent  des  lamelles  élastiques  et  contractiles 
limitant  des  aréoles  dans  lesquelles  est  logée  la  partie  essen¬ 
tielle  du  tissu  érectile.  A  l’examen  microscopique,  celle-ci 
présente  l’aspect  d’une  éponge.  Elle  est  comme  formée  de 
larges  espaces,  cavités  ou  aréoles,  qui  reçoivent  des  artérioles 
affectant  une  disposition  spéciale  {artères  hélicines)  et  donnent 
naissance  à  des  veinules.  Ges  cavités  sont  ici  interposées  en¬ 
tre  les  artères  et  les  veines,  comme  les  capillaires  le  sont 
dans  tous  les  autres  organes;  et,  en  effet,  leur  étude  histo-  . 
logique  prouve  qu’elles  ne  sont  autre  chose  que  des 
capillaires  énormément  dilatés,  de  manière  à  jouer  le  rôle  de 
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réservoirs  sanguins.  Leurs  minces  parois  sont  soutenues  par 
les  cloisons  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

La  partie  du  canal  de  l’urèthre  accolée  au  bord  inférieur 
da  corps  caverneux  est  recouverte  par  plusieurs  couches  or¬ 
ganiques  superposées  qui  sont  :  1°  une  enveloppe  érectile  ; 
2°  le  muscle  bulbo-caverneux  ;  3°  les  ligaments  suspenseurs 
de  la  verge;  4°  les  aponévroses  du  périnée,  enfin  le  tégument 
de  cette  région  (voyez  Urèthre).  Nous  nous  bornerons  ici 
à  dire  quelques  mots  de  l’enveloppe  érectile  et  des  ligaments 
suspenseurs.  La  première,  appliquée  directement  sur  la  face 
externe  de  la  muqueuse  de  l’ urèthre,  n’existe  que  dans  la  por¬ 
tion  extra-pelvienne  du  canal.  En  avant,  elle  se  termine  par 
un  renflement  extrêmement  développé  qui  constitue  la  tête  de 
la  verge,  et  dans  lequel  plonge  l’extrémité  antérieure  du  corps 
caverneux.  Les  deux  cordons  suspenseurs  et  rétracteurs  de  la 
verge  s’accolent  et  s’unissent  l’un  à  l’autre  au-dessous  de  l’a¬ 
nus,  puis  se  prolongent  sur  le  muscle  bulbo-caverneux,  dont 
ils  suivent  le  raphé  médian,  pour  aller  se  perdre  dans  son. 
tissu,  auprès  de  l’extrémité  libre  du  pénis. 

«  Le  fourreau  est  une  cavité  formée  par  un  repli  de  la  peau 
abdominale,  cavité  qui  loge  l’extrémité  libre  de  la  verge,  et 
qui  s’efface  entièrement  au  moment  de  l’érection,  quand  l’or¬ 
gane  copulateur  grossit  et  s’allonge. 

«  En  considérant  la  peau  à  l’entrée  du  fourreau,  on  la  voit 
s’enfoncer  dans  cette  cavité,  arriver  à  la  partie  libre  dupénis, 
et  former  un  cul-de-sac  circulaire  en  se  repliant  sur  cet  or¬ 
gane  qu’elle  enveloppe. 

«  Le  tégument  interne  du  fourreau  est  fin,  très  irrégulière¬ 
ment  plissé  et  entièrement  dépourvu  de  poils.  Il  renferme 
dans  son  épaisseur  ou  sous  sa  face  adhérente  un  nombre 
considérable  de  glandes  sébacées  dites  préputiales,  qui  sécrè¬ 
tent  une  matière  grasse,  onctueuse,  répandue  comme  un  en¬ 
duit  à  la  surface  libre  de  la  membrane.  »  (Ghaùveau  et  Ar- 
loing.) 

Chez  le  taureau,  la  verge  est  longue,  mince,  très  prolongée 
sons  le  ventre.  Elle  décrit  au  devant  du  pubis  deux  courbures 
successives  qui  constituent  VS  pènienne.  C’est  au  niveau  de 
la  deuxième  courbure,  à  convexité  postérieure,  que  les  liga¬ 
ments  suspenseurs  -s’accolent  à  la  verge.  La  partie  libre  de 
l’organe,  très  effilée,  est  couverte  d’une  fine  muqueuse  rosée, 
papillaire  et  très  sensible.  La  gouttière  destinée  à  loger  l’u- 
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rèthre  est  transformée  en  un  canal  complet  par  une  lame 
émanant  de  l’enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux.  —  Le 
fourreau,  très  étroit,  s’avance  sous  le  ventre  beaucoup  piUs 
loin  que  sur  le  cheval,  et  porte  à  son  entrée  un  bouquet  de 
poils  longs  et  raides. 

Chez  le  bélier,  les  dispositions  anatomiques  principales  du 
pénis  sont  les  mêmes  que  chez  le  taureau.  Mentionnons  seu¬ 
lement  que  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre  n’est  pas  com¬ 
plètement  enveloppée  par  le  corps  caverneux,  mais  logée  dans 
une  simple  gouttière  de  celui-ci,  comme  chez  les  solipèdes, 
et  que  le  canal  de  l’urèthre  est  prolongé  en  avant  de  la  tête 
du  pénis  par  un  appendice  vermiforme  de  3  à  4  centimètres 
de  longueur. 

Chez  le  chien,  le  pénis  est  long  et  terminé  en  pointe.  Dans 
sa  moitié  antérieure,  il  a  pour  base  un  os  destiné  à  favoriser 
l’introduction  de  la  verge  dans  les  organes  génitaux  de  là 
femelle.  Il  possède  aussi  deux  renflements  érectiles  distincts, 
l’un  antérieur,  l’autre  postérieur.  Le  premier,  analogue  à  ce¬ 
lui  de  la  tête  pénienne  du  cheval,  est  l'épanouissement  du 
tissu  érectile  dé  l’urèthre.  Le  second  est  supplémentaire  ; 
il  commence  à  la  base  de  la  partie  libre  du  pénis,  embrasse 
le  bord  supérieur  et  les  faces  latérales  de  l’os  pénien  dans 
une  longueur  de  3  à  4  centimètres,  et  s’amincit,  en  avant, 
sous  le  tissu  érectile  de  la  tète.  Ces  deux  renflements  sont  con¬ 
tigus,  mais  complètement  indépendants  l’un  de  l’autre. 

Le  pénis  peut  être  considéré  comme  l’organe  de  l’excrétion 
définitive  de  l’urine  et  du  sperme.  Si,  à  l’état  normal,  son 
rôle  dans  la  miction  est  secondaire,  il  n’en  est  pas  de  même 
à  l’état  pathologique.  Certaines  affections  du  pénis  apportent 
fréquemment  dans  l’excrétion  urinaire  des  troubles  graves 
qui  exigent  une  prompte  intervention.  Mais  le  rôle  essentiel 
du  pénis  se  rapporte  à  la  fonction  de  génération.  Chez  tous 
nos  animaux,  cet  organe  acquiert,  dans  l’état  d’érection,  sous 
l’influence  de  sensations  spéciales,  les  conditions  de  turges¬ 
cence,  de  rigidité  indispensables  pour  l’accomplissement  du 
coït. 

PATHOLOGIE.  —  A.  Lésions  traumatiques  du  pénis.  — 
1°  Contusions.  En  raison  de  sa  situation,  de  sa  grande  mobilité 
et  du  revêtement  que  lui  forme  le  fourreau,  le  pénis  est  peu 
exposé  aux  contusions  ainsi  qu’aux  autres  accidents  de  na- 
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ture  traumatique.  Elles  sont  presque  toujours  produites  lors¬ 
que  l’organe  est  en  état  d’érection. 

Quand  «lies  sont  légères,  elles  s’accusent  par  une  tuméfac¬ 
tion  à  peine  marquée,  une  douleur  ordinairement  modérée, 
et  aussi,  dans  quelques  cas,  par  une  large  ecchymose.  A  un 
degré  plus  avancé,  un  épanchement  sanguin  s’effectue  dans 
les  mailles  du  tissu  caverneux,  et  il  se  forme  une  véritable 
tumeur  sanguine,  fluctuante,  Jimitée,  augmentant  de  volume 
par  l’érection. 

Sous  le  nom  d'hématome  du  pénis,  on  a  décrit  la  contusion 
de  l’organe.  compliquée  d’une  hémorrhagie  profonde,  due  à  la 
rupture  d’un  vaisseau  important  dont  le  sang  s’accumule 
dans  le  corps  caverneux.  Le  plus  souvent,  çlans  les  cas  de  ce 
genre,  il  paraît  y.  avoir  aussi  rupture  d’un  plus  ou  moins 
grand  nombre  des  lamelles  constituant  la  charpente  fibreuse 
de  l’organe,  circonstance  qui  favorise  l’extravasation  sanguine 
et  la  distension  de  la  verge. 

«  C’est  après  un  coup  reçu  sur  le  pénis  au  moment  de  l’érec¬ 
tion,  lorsque  l’étalon  fait  des  efforts  inutiles  pour  introduire 
le  membre  dans  le  vagin,  et  qu’il  ne  fait  que  le  fouler  contre 
les  fesses  de  la  jument,  surtout  si  celle-ci  est  bouclée,  qu’on 
a  parfois  vu  survenir  cette  tumeur  sanguine  qui  est  plutôt 
chaude  que  froide,  d’abord  molle,  fluctuante,  non  œdéma¬ 
teuse,  non  douloureuse,  où  le  jet  d’urine  est  ordinairement 
normal  ;  C’est  surtout  dans  les  parties  déclives  du  pénis,  vers 
le  gland,  que  s’accumule  le  sang  épanché  ;  le  pénis  pend  au 
dehors  tout  comme  lors  de  paralysie,  »  (Zundel.) 

Les  contusions  du  pénis  se  terminent  habituellement  par 
la  résolution,  très  rarement  par  suppuration  ou  par  gangrène. 

Il  faut  les  combattre  par  des  lotions  réfrigérantes.  On  se 
gardera  d’ouvrir  ces  tumeurs  sanguines,  car  leur  ponction 
expose  à  une  hémorrhagie  abondante  et  à  des  complications 
infectieuses.  «  Dans  le  cas  d’hématome,  Hertwig  dit  que  très 
facilement,  à  la  suite  du  travail  de  cicatrice  qui  se  fait  dans 
l’intérieur  du  pénis,  celui-ci  prend  une  fausse  direction,  de¬ 
vient  courbe.  »  (Zundel.) 

2°  Plaies.  —  Rares  chez  nos  animaux,  les  plaies  du  pénis 
ne  s’observent  guère  que  sur  la  partie  libre  de  l’organe. 
Celle-ci  est  particulièrement  exposée  aux  blessures  lorsque  la 
verge  est  en  érection  ou  seulement  sortie,  du  fourreau. 

Généralement  elles  sont  produites  par  des  coups  de  bâton, 
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de  cravache  ou  de  fouet,  ou  encore,  chez  l’étalon,  par  un. 
coup  de  pied  d’une  jument  chatouilleuse.  Elles  peuvent  aussi 
résulter  des  tentatives  faites  par  l’étalon  ou  le  taureau  pour 
saillir  des  femelles  bouclées.  On  a  plusieurs  fois  constaté,  sur 
le  cheval,  des  coupures  plus  ou  moins  profondes  de  la  tête  du 
pénis  faites  par  des  crins  introduits  dans  le  vagin  au  moment 
du  coït.  Les  plaies  d’armes  à  feu,  celles  déterminées  par  des 
instruments  tranchants  ou  piquants,  qu’elles  soient  accident 
telles  ou  dues  à  la  malveillance,  sont  les  moins  communes. 
Chez  le  chien,  les  plaies  de  la  verge  sont  le  résultat,  comme 
pour  le  cheval  et  le  bœuf,  d’actions  traumatiques  variées,  quel¬ 
quefois  aussi  des  efforts  faits  par  le  mâle  pour  se  séparer  de  la 
chienne  avec  laquelle  il  est  accouplé. 

Ces  plaies  présentent  des  caractères  très  variés.  Longitudi¬ 
nales,  obliques  ou  transversales,  superficielles  ou  profondes, 
elles  sont  tantôt  simples,  tantôt  compliquées  de  lésion  du 
canal  de  l’urèthre. 

Les  solutions  de  continuité  superficielles  de  la  verge  sont 
peu  douloureuses,  ne  s’accompagnent  que  d’un  faible  écoule¬ 
ment  sanguin,  et,  comme  tous  les  traumatismes  légers,  se 
réparent  rapidement.  Les  plaies  profondes  sont  caractérisées 
d’abord  par  une  hémorrhagie  abondante  et  une  assez  vive  dou¬ 
leur.  Ensuite,  et  presque  constamment,  le  pénis  se  tuméfie, 
s’infiltre;  dans  quelques  cas  il  acquiert  un  volume  énorme . 
En  raison  de  l’abondance  du  tissu  conjonctif  de  la  région 
scrotale,  le  fourreau  et  les  bourses  s’engorgent,  s’œdématiefit. 
Ordinairement  ces  symptômes  s’atténuent  graduellement 
avec  le  travail  de  la  cicatrisation;  mais  on  peut  observer  des 
complications  de  phimosis,  de  paraphimosis,  de  gangrène, 
de  paralysie  de  la  verge. 

La  réparation  des  plaies  profondes  du  pénis  s’effectue  tou¬ 
jours  lentement  par  le  mécanisme  des  bourgeons  charnus. 
Lorsqu'elles  sont  négligées  et  que  le  pus  séjourne  dans  le  four¬ 
reau,  elles  deviennent  facilement  fongueuses,  se  recouvrent 
de  végétations  exubérantes,  mollasses,  produisant  un  pus  mal 
lié  et  très  fétide.  Souvent  alors  une  inflammation  intense 
suivie  d’accidents  gangreneux  s’empare  de  la  verge  et  de  son 
enveloppe.  —  Quand  ces  plaies  profondes  siègent  sur  le  bord 
inférieur  de  la  verge  ou  à  son  voisinage,  l’urèthre  se  trouvant 
atteint  peut  devenir  la  source  de  complications  assez  graves, 
parmi  lesquelles  il  faut  surtout  indiquer  l’hémorrhagie  abon¬ 
dante  et  la  rétention  d’urine.  — Les  traumatismes  du  pénis  dé- 
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terminés  par  des  corps  contondants  offrent  quelques  carac¬ 
tères  particuliers.  Si,  dans  la  plupart  des  cas,  la  douleur  est 
peu  prononcée  et  l’hémorrhagie  faible,  parfois,  et  notamment 
lorsque  l’urèthre  est  intéressé,  l’épanchement  sanguin  est  assez 
intense  ;  il  provoque  une  notable  augmentation  du  volume  de 
l’organe  et  peut  donner  naissance  à  une  sorte  de  tumeur  hé¬ 
matique,  anévrysmale,  qui  rend  difficile  ou  même  impossible 
l’écoulement  de  l’urine. 

Les  plaies  superficielles  du  pénis  ne  présentent  aucune  in¬ 
dication  spéciale.  Le  repos,  des  soins  de  propreté  et  des  lo¬ 
tions  d’eau  fraîche  suffisent  pour  obtenir  rapidement  leur  ci¬ 
catrisation.  Lorsque  le  tissu  érectile  est  entamé  à  une  certaine 
profondeur,  il  faut  d’abord  rapprocher  les  bords  de  la  solution 
de  continuité  à  l’aide  de  quelques  points  de  suture,  afin  d’as¬ 
surer  leur  exacte  coaptation  et  d’arrêter  l’hémorrhagie  en¬ 
suite  on  aura  recours  à  l’eau  froide  ou  à  des  solutions  anti¬ 
septiques  utilisées  en  affusions  ou  en  injections.  Si,  en  pré¬ 
sence  d’une  telle  lésion,  il  était  possible  d’apercevoir  nettement 
les  bouts  d’une  artère  divisée,  on  devrait  en  pratiquer  la 
torsion  ou  la  ligature  avant  d’appliquer  la  suture.  —  Dans  les 
cas  où  la  verge;  est  intéressée  par  une  plaie  large,  profonde  et 
dirigée  obliquement  ou  transversalement  à  son  axe,  il  convient 
de  recourir  à  un  suspensoir  qui  maintienne  l’organe  en 
n’exerçant  sur  lui  qu’une  douce  compression.  Ainsi  on  pré¬ 
vient  l’engorgemént  volumineux  du  pénis  et  du  fourreau.  — 
Lorsque  la  section  étant  très  étendue,  la  partie  antérieure 
de  la  verge  ne  se  trouve  reliée  au  tronçon  pubien  "que  par  un 
pédicule  insuffisant,  il  faut  pratiquer  l’amputation.  — Les  lé¬ 
sions  de  l’urèthre  nécessitent  l’introduction,  dans  le  canal, 
d’une  sonde  en  caoutchouc  ou  en  gutta-percha,  qui  doit  être 
laissée  à  demeure  jusqu’à  cicatrisation  du  traumatisme* 
Quand  l’urèthre  est  complètement  sectionné,  l’introduction 
de  la  sonde  dans  l’about  supérieur  est  parfois  difficile,  et  la 
rétraction  du  conduit  ou  une  fistule  uréthrale  sont  à  craindre 
dans  la  suite. 

Les  solutions  de  continuité  transversales  et  profondes 
réclament  une  intervention  chirurgicale  attentive.  Non  seule¬ 
ment  elles  exposent  aux  complications  qui  viennent  d’être  in¬ 
diquées,  mais  quelquefois  aussi  elles  donnent  lieu,  par  une 
cicatrisation  vicieuse,  à  des  déformations  du  pénis,  notam¬ 
ment  à  une  courbure  de  cet,  organe,  sensible  surtout  au 
moment  de  l’érection. 
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3°  Etranglement  du  pénis  par  un  lien  circulaire.  —  L'étran¬ 
glement  du  pénis  peut  être  déterminé  par  des  corps  annu¬ 
laires  solides  ou  par  une  ligature  qu’une  main  malveillante 
applique  sur  l’organe  lorsqu’il  est  sorti  du  fourreau.  L’acci¬ 
dent  a  été  observé  dans  la  plupart  des  espèces,  mais  il  est  par¬ 
ticulièrement  commun  chez  le  chien. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  l’agent  constricteur,  les  acci¬ 
dents  qui  résultent  de  cet  étranglement  circulaire  sont  à  peu 
près  identiques  dans  tous  les  cas.  Très  rapidement  le  pénis 
se  tuméfie,  d’abord  au-dessus,  puis  au-dessous  de  l’obstacle, 
et  bientôt,  au  niveau  de  celui-ci,  un  sillon  se  creuse  qui  loge 
le  corps  étranger.  Ce  sillon  est  limité,  de  chaque  côté,  par  les 
parties  molles  gorgées  de  liquides,  transformées  en  bourrelets 
saillants  d’autant  plus  difficiles  à  écarter  que  le  début  des  ac¬ 
cidents  remonte  à  une  époque  plus  éloignée.  Toute  la  portion 
de  la  verge  située  en  avant  du  point  étranglé  se  gonfle  de 
plus  en  plus,  devient  livide  et  froide-  La  rétention  d’urine, 
qui  est  complète  dès  le  début  des  accidents,  occasionne  de 
vives  douleurs. 

Après  l’application  du  lien  constricteur,  le  pénis  étant  or¬ 
dinairement  rentré  dans  le  fourreau,  les  phénomènes  de 
l’étranglement  sont  masqués  par  celui-ci,  et  alors  la  nature  du 
mal  restant  parfois  méconnue,  des  désordres  nouveaux  appa¬ 
raissent:  si  le  lien  est  mince,  il  se  produit  une  section  des  par¬ 
ties  molles  superficielles  et  de  l’urèthre;  dans  le  cas  contraire, 
la  gangrène  s’étend  à  toute  la  partie  antérieure  du  pénis. 

L’indication  qui  s’impose  est  de  supprimer,  aussitôt  que 
possible,  la  cause  de  l’étranglement,  en  pratiquant  l’ablation 
immédiate  de  l’agent  constricteur.  Elle  se  fait  avec  des  ci¬ 
seaux,  un  bistouri  à  lame  étroite  ou  tout  autre  instrument  en 
rapport  avec  la  nature  de  l’anneau.  Quelquefois  elle  est  rendqe 
difficile  par  le  gonflement  de  la  verge.  Il  faut  alors,  par  des 
applications  de  glace  et  une  douce  compression  assez  long¬ 
temps  continuée,  débarrasser  partiellement  les  parties  tumé¬ 
fiées  des  liquides  qui  les  distendent. 

4°  Corps  étrangers  du  pénis.  —  Les  corps  étrangers  du  pénis 
se  rangent  en  deux  catégories  :  les  uns  viennent  de  l’extérieur; 
les  autres  se  sont  développés  sur  place  ou  se  sont  arrêtés 
dans  la  partie  extra-pelvienne  de  l’urèthre. 

Les  premiers  peuvent  se  rencontrer  dans  l’urèthre  ou  en  un 
point  quelconque  du  pénis.  En  dehors  des  petits  projectiles 
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lancés  par  les  armes  à  feu,  il  est  très  rare  de  trouver  des 
corps  étrangers  logés  dans  les  corps  caverneux.  — Les  autres 
comprennent  les  calculs  urinaires  (voyez  Urèthre)  et  les 
amas  de  matière  sébacée  dont  l’étude  a  été  faite  à  l’article 
Balanite. 

B.  Lésions  inflammatoires.  —  L’inflammation  du  pénis 
(balanite,  pénitis)  ayant  fait  l’objet  d’un  article  spécial  (voyez 
Balanite),  nous  avons  à  examiner  ici  :  le  phimosis,  le  para- 
phimosis,  les  abcès  et  la  gangrène  de  la  verge. 

1°  Phimosis.  —  Par  cette  expression,  on  désigne  un  état  pa¬ 
thologique  caractérisé  par  une  étroitesse  anormale  de  l’ou¬ 
verture  du  fourreau,  qui  ne  permet  pas  la  sortie  du  pénis.  Le 
phimosis  est  congénital  ou  accidentel. 

Sous  sa  première  forme,  il  est  très  rare  chez  tous  nos  ani¬ 
maux  et  ne  s’observe  guère  que  chez  le  chien. 

Le  phimosis  accidentel  se  montre  à  l’état  aigu  ou  chronique. 
Il  reconnaît  un  grand  nombre.de  causes.  Souvent  il  est  déter¬ 
miné  par  l’inflammation  du  pénis  et  du  fourreau  (balanite, 
balano-posthite)  ;  ce  dernier  devient  alors  le  siège  d’un  en¬ 
gorgement,  d’un  œdème  dur,  qui  augmente  l’épaisseur  de 
ses  parois  et  amène  un  rétrécissement  plus  ou  moins  accusé 
de  son  orifice.  Dans  des  cas  encore  assez  nombreux,  il  est  pro¬ 
duit  par  des  néoplasies  développées  sur  le  pénis.  Parfois  aussi 
on  le  voit  survenir  à  la  suite  de  contusions,  de  blessures  du 
fourreau  ou  d’abcès  développés  dans  l’épaisseur  de  ses  parois* 
Chez  certains  chevaux  hongres,  la  demi-érection  qui  précède 
la  miction  n’ayant  pas  lieu  et  les  sujets  pissant  dans  leur  four¬ 
reau,  la  membrane  qui  tapisse  l’intérieur  de  celui-ci  et  le  té¬ 
gument  de  la  verge  s’enflamment,  se  recouvrent  quelquefois 
de  végétations  ;  bientôt  le  pénis  ne  peut  plus  sortir  :  il  y  a  un 
phimosis  dont  l’intensité  augmente  chaque  jour  sous  l’influence 
de  l’action  irritante  qu’exerce  l’urine  sur  le  tégument  en¬ 
flammé  du  pénis  et  de  son  enveloppe. 

Lors  de  phimosis  aigu,  les  phénomènes  inflammatoires  at¬ 
teignent  quelquefois  une  grande  intensité  ;  mais,  par  des 
moyens  appropriés,  on  en  obtient  généralement  la  résolution 
en  peu  de  jours.  Abandonné  à  lui-même,  le  phimosis  peut 
cependant  se  compliquer  d’ulcération  et  de  gangrène  du  four¬ 
reau 

Le  traitement  du  phimosis  comporte  les  mêmes  indications 
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que  celui  de  la  balanite  H  est  rare  que  l’on  soit  obligé  de 
débrider  le  fourreau.  On  n’aura  recours  à  cette  opération  que 
dans  les  cas  de  végétations  multiples,  anciennes,  ou  d’ulcé¬ 
rations  graves  de  la  verge  ou  de  son  étui.  Elle  doit  être  faite 
sur  la  ligne  médiane,  au  moyen  d’un  bistouri  guidé  par  une 
longue  sonde  cannelée. 

2°  Paraphimosis.  —  Le  paraphimosis  est  un  aceident  carac¬ 
térisé  par  l’étranglement  de  la  partie  antérieure  '  de  la  verge, 
par  l’impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  celle-ci  de  rentrer 
dans  son  enveloppe,  soit  que  le  fourreau,  tuméfié  et  rétréci, 
comprime,  enserre  plus  ou  moins  fortement,  au  niveau  de  son 
ouverture,  le  pénis  saillant,  relâché  ;  soit  que  celui-ci  ait 
acquis  rapidement  un  volume  considérable  dans  sa  portion 
située  en  avant  de  l’orifice  préputial. 

•  Très  rare  sur  les  bêtes  bovines  et  ovines,  raie  aussi  sur 
le  cheval,  plus  commun  sur  le  porc,*  mais  surtout  fréquent 
chez  le  chien,  le  paraphimosis  peut  être  déterminé  par  des 
causes  nombreuses.  Chez  les  étalons  on  l’a  quelquefois  vu 
survenir  sous  l’influence  d’une  violente  excitation  génésique, 
ou  à  la  suite  de  saillies  trop  réitérées,  de  frottements  répétés 
du  pénis  en  érection  sur  la  croupe  ou  entre  les  fesses  de  la 
jument,  de  coups  de  pied,  de  coups  de  bâton  ou  de  manche  de 
fouet  qui  portent  sur  la  verge  en  érection. 

Les  tumeurs  de  la  partie  antérieure  du  pénis,  lorsqu’elles 
sont  volumineuses,  occasionnent  facilement  le  paraphimo¬ 
sis  sur  les  sujets  de  nos  diverses  espèces  domestiques.  — 
Chez  le  chien,  le  paraphimosis  résulte  de  circonstances  étiolo^ 
giques  analogues.  La  longue  durée  de  l’accouplement  dans 
cette  espèce,  la  disproportion  qui  existe  souvent  entre  la  taille 
du  mâle  et  celle  de  la  femelle,  le  renflement  érectile  dont  le 
pénis  est  pourvu  vers  sa  base  :  telles  sont  les  causes  de  la  fré¬ 
quence  du  paraphimosis  chez  le  chien. 

Quel  que  soit  le  mode  de  production  de  l’accident,  dans 
tous  les  cas  les  phénomènes  consécutifs  sont  identiques .  La 
constriction  permanente  exercée  sur  le  pénis  produit  une 
stase  sanguine  dans  la  partie  située  en  avant  de  l’obstacle  et  un 
gonflement  rapide  de  cette  partie.  Mais  le  paraphimosis  pré¬ 
sente  des  degrés  en  rapport  avec  l’étroitesse,  l’épaisseur  et  la 
rigidité  de  l’anneau  préputial.  La  constriction  est  d’autant 
plus  énergique  et  ses  conséquences  plus  redoutables,  on 
le  comprend,  que  cet  orifice  est  plus  étroit,  plus  rigide,  et  que 
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la  circulation  est  plus  difficile  dans  la  portion  pénienne  située 
en  avant  du  l’étranglement.  —  Avec  les  progrès  du  mal  on 
peut  voir  survenir,  suivant  les  cas,  tantôt  une  mortification 
limitée  du  fourreau,  dans  sa  partie  qui  enserre  la  verge,  tantôt 
la  gangrène  de  la  partie  congestionnée  de  celle-ci.  La  rétention 
de  . burine,  occasionnée  par  la  compression  du  canal,  est  .  une 
complication  observée  seulement  dans  les  cas  graves. 

Chez  nos  grands  animaux,  il  faut  combattre  le  paraphi- 
mosis  par  les  douches  froides  et  par  des  mouchetures  faites 
sur  la  partie  tuméfiée  du  pénis,  ou  sur  le  pénis  et  le  fourreau. 
—  Chez,  les  petits  animaux,  notamment  chez  le  chien,  on 
doit,  par  des  ;  manœuvres  méthodiquement  effectuées,  cher¬ 
cher  à  rentrer  la  verge  dans  son  enveloppe.  On  assujettit 
le  sujet  en  position  dorsale,  on  provoque  un  certain  dégorge¬ 
ment  , du.  pénis  par  des  affusions  froides,  puis,  saisissant  lé 
bord  du  fourreau  en  deux  points  opposés  avec  le  pouce  et 
l’indicateur  de  chaque  main,  on  le  ramène  brusquement  sur 
la  partie  antérieure  du  pénis,  ou  bien  l’on  agit  à  la  fois  sur  le 
pénis  et  le  fourreau  en  exerçant  des  manœuvres  en  sens 
opposé  sur  ces  parties. 

Un  traitement  ultérieur  n’est  généralement  pas  nécessaire. 
Oœpeut,  en  tout  cas,  se  borner  à  faire  des  injections  astrin¬ 
gentes  dans  le  fourreau.  Si,  par  ce  premier  moyen,  la  réduc¬ 
tion  était  impossible,  on .  ferait  deux  ou  trois  mouchetures 
dans  la  partie  engorgée  du  pénis,  on  continuerait  les  affusions 
.  froides  pendant  quelque  temps,  puis  l’on  effectuerait  de  nou¬ 
veau  les  manœuvres  permettant  d’obtenir  la  réduction. 

3°  Abcès.  : —  Les  abcès  du  pénis  sont  rares  chez 'tous  nos  ani¬ 
maux.  Dans  l’immense. majorité,  des  cas  ils  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  d’une  lésion  traumatique  et  occupent,  soit  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  soit  les  corps  caverneux.  Tantôt  circons¬ 
crits,  tantôt  diffus,  ces  abcès  ne  présentent  rien  de  spécial 
dans  leur  symptomatologie.  Ils  s’ouvrent  ordinairement  à 
l’intérieur,  quelquefois  dans  l’urèthre. 

4°  Gangrène .  —  La  gangrène  du  pénis  est  une  termi¬ 
naison  commune  des  diverses  affections  graves  dont  cet  organe 
peut  être  atteint. .  Chez  nos  animaux,  il  est  exceptionnel 
qu’elle  porte  sur  la  totalité  de  celui-ci,  mais  la  gangrène,  par¬ 
tielle  y  est  assez  fréquente. 

Elle  reconnaît  surtout  pour  causes  les  traumatismes  pro- 
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fonds,  les  plaies  confuses,  les  étranglements,  les  corps  étran¬ 
gers  de  l’urèthre  et  l'infiltration  urineuse  dans  les  mailles  du 
tissu  caverneux. 

Les  symptômes  qui  la  dénoncent  sont  d’abord  ceux  d’une 
inflammation  intense.  La  partie  menacée  de  gangrène  se  tu¬ 
méfie,  sa  coloration  est  plus  foncée,  sa  sensibilité  et  sa  tem¬ 
pérature  augmentent,  puis  bientôt,  en  même  temps  que  sa 
teinte  noirâtre  s’accentue  davantage,  elle  devient  froide,  in¬ 
sensible,  et  des  phlyctènes  apparaissent  à  sa  surface.  Au  bout 
de  quelques  jours  le  sillon  d’élimination  s’établit  et  les  tissus 
mortifiés  se  détachent  suivant  le  processus  ordinaire.  Les 
complications  à  redouter  sont  des  hémorrhagiés  assez  diffi¬ 
ciles  à  arrêter  et  une  ouverture  du  canal  de  l’ufèthre. 

Lorsque  la  gangrène  a  détruit  la  partie  antérieure  du  pénis 
sur  une  longueur  variable  et  dans  toute  son  épaisseur,  il  se 
produit  à  peu  près  toujours,  consécutivement,  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’extrémité  de  l’urèthre.  Si  elle  a  envahi  la  totalité 
ou  seulement  une  portion  importante  du  corps  caverneux,  il 
y  a  à  craindre  une  cicatrice  vicieuse  et  une  déformation  de  la 
verge.  Dans  les  cas  où  l’urèthre  a  été  ouvert,  on  voit  sou¬ 
vent  persister  des  fistules  urinaires.  Enfin,  les  sujets  at¬ 
teints  de  gangrène  du  pénis  peuvent  succomber  rapidement, 
emportés  par  la  septicémie,  l’infection  purulente  ou  l’infec¬ 
tion  putride. 

Tant  que  la  gangrène  de  la  verge  n’est  pas  réalisée,  on  peut 
la  conjurer,  soit  en  supprimant  la  cause  des  phénomènes  ob¬ 
servés  à  la  partie  en  voie  de  mortification,  —  en  sectionnant 
les  liens  constricteurs,  — soit  par  l’usage  des  antiphlogistiques 
et  des  antiseptiques.  Ûne  fois  la  gangrène  établie,  il  faut  laisser 
à  la  nature  le  soin  de  limiter  ses  ravages  et  d’opérer  la  déli¬ 
mitation  de  la  partie  qui  a  cessé  de  vivre,  ou,  dans  les  cas 
graves,  pratiquer  immédiatement  l’amputation  du  pénis. 

G.  Tumeurs.  —  a).  Kystes.  —  On  observe  sur  la  verge  de 
nos  animaux  des  kystes  séreux  et  des  kystes  sébacés.  Ceux  que 
l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  sont  les  kystes  sébacés. 
Ils  se  développent  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  et 
sont  constitués  par  l’hypertrophie  des  follicules  glandulaires, 
dans  lesquels  s’accumule  la  matière  sébacée.  Ces  kystes  ne 
comportent  aucune  gravité.  Leur  traitement  consiste  en  la 
ponction  ou  l’incision  et  l’évacuation  du  contenu. 
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b) .  Papillonnes  :  Fies,  verrues.  —  Les  tumeurs  de  ce  groupe,  - 
assez  fréquentes  chez  les  solipèdes,  sont  surtout  communes 
sur  les  mulets.  Les  seules  particularités  qu’elles  présentent,  dit 
le  professeur  Lafosse,  c’est  qu  elles  acquièrent  parfois  de  fortes 
proportions  et  produisent,  soit  du  paraphimosis,  soit  des  com¬ 
pressions  ou  des  obstructions  de  l’urèthre,  et,  par  suite,  la 
dysurie,  la  strangurie  ou  l’ischurie.  Le  seul  traitement  efficace 
est  l’extirpation.  L’ablation  de  ces  néoplasies  expose  à  la  sec¬ 
tion  de  vaisseaux  importants  pouvant  donner  lieu  à  une 
hémorrhagie  abondante  et  à  la  phlébite  (Lafosse)  ;  elle  expose 
aussi  aux  blessures  de  l’urèthre,  à  l’infiltration  urineuse,  et 
elle  peut  se  compliquer  de  fistule  uréthrale.  Que  l’urèthre 
ait  été  lésé  avec  ou  sans  perte  de  substance,  il  faut  placer 
dans  le  canal  une  sonde  qu’on  laisse  à  demeure  jusqu’à 
cicatrisation.  Dans  quelques  cas  on  obtient  une  guérison  radi¬ 
cale;  le  plus  souvent  il  survient  un  rétrécissement  au  niveau 
de  la  cicatrice. 

c) .  Fibromes ,  sarcomes.  —  Ces  tumeurs  ont  été  observées 
dans  les  différentes  espèces.  Chez  le  cheval,  elles  se  dévelop¬ 
pent  de  préférence  vers  l’extrémité  antérieure  du  pénis, 
sur  le  gland,  et  forment  une  masse  assez  volumineuse,  sphé¬ 
rique,  ordinairement  régulière,  qui  fait  saillie  hors  du  four¬ 
reau.  Suivant  la  largeur  de  leur  base,  on  peut  les  détruire  par 
la  ligature  élastique  ou  les  extirper  d’emblée  par  l’écraseur  ou 
le  bistouri. 

d) .  Polypes.  —  Les  polypes  de  la  verge  et  du  fourreau  sont 
très  fréquents  chez  le  chien.  La  conformation  spéciale  du  pénis 
de  cet  animal,  l’os  qui  en  forme  la  base,  le  renflement  érectile 
dont  il.  est  pourvu  et  qui,  est  la  cause  de  la  prolongation  du 
coït  dans  Cette  espèce,  les  froissements  et  les  tiraillements 
qu’éprouve  la  verge  pendant  la  copulation  :  telles  paraissent 
être  les  causes  déterminantes  des  polypes  du  chien  (Lafosse). 
Généralement  ils  apparaissent  d’abord  sur  le  renflement  de  la 
verge,  d’où  ils  s’étendent  en  avant  et  en  arrière  sur  le  pénis, 
puis  sur  la  muqueuse  du  fourreau. 

Le  premier  symptôme  déterminé  parles  polypes  de  la  verge 
est  l’écoulement,  par  l’orifice  du  fourreau,  d’une  matière  jau¬ 
nâtre  ou  sanguinolente.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  tu¬ 
meurs  ayant  augmenté  de  volume  et  existant  en  plus  grand 
nombre,  on  constate,  vers  la  base  du  fourreau,  une  tuméfac- 
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tion  plus  ou  moins  accusée,  diffuse,  insensible.  Sur  quelque 
sujets  les  ganglions  du  fourreau  et  de  l’aine  se  tuméûeDt,  Se 
ramollissent,  et  parfois  même  s’abcèdent.  De  leur  fond  s’élè* 
vent  alors  des  bourgeons  charnus,  fongueux,  mollasses,  sai¬ 
gnant  au  moindre  contact.  Il  est  des  cas  où  les  végétations 
font  saillie  par  l’orifice  du  fourreau;  dans  d’autres,  les  parois 
de  cette  enveloppe  sont  partiellement  détruites,  perforées  par 
les  tumeurs. 

Si  l’on  sort  la  verge  du  fourreau,  ces  polypes  se  présentent 
sous  des  aspects  variés:  «Au  début,  ils  consistent  en  des 
granulations  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle  ;  leur  nombre 
varie  à  l’infini  ;  ils  occupent  le  plus  souvent  le  renflement 
pénien.  Toutefois,  on  peut  les  rencontrer  sur  tous  les  points  de 
la  verge  et  du  fourreau.  J’en  ai  trouvé  qui  siégeaient  à  côté  de 
l’urèthre,  gênaient  le  passage  de  l’urine,  et  en  déviaient  la 
direction.  Parvenus  parfois  à  tout  leur  développement,  ils  for¬ 
ment,  si  on  les  réunit,  une  masse  du  volume  d’un  ceuf  de  dinde. 
Très  anciens,  ils  sont  mous,  friables,  s’écrasent  sous  la  pres¬ 
sion  la  plus  légère,  et  répandent  une  odeur  fade  et  désagréable. 
Il  en  est  cependant  qui  deviennent  fermes  et  de  consistance 
comme  fibreuse,  ou  même  cartilagineuse  à  leur  base.  On  ne 
possède  pas  d’exemple  de  guérison  spontanée  de  ces  polypes  ; 
mais  ils  peuvent,  pendant  très  longtemps,  rester  stationnaires 
ou  n’éprouver  qu’un  accroissement  insensible,  ou  bien  encore 
ne  subir  que  d’insignifiantes  transformations.  »  (L.  Lafoss.e;) 

Le  seul  traitement  applicable  aux  polypes  est  l’incision.  On 
la  pratique  ordinairement  avec  des  ciseaux  courbes,  après  avoir 
sorti  la  verge  du  fourreau.  L’ablation  des  polypes  récents,  qui 
ne  pénètrent  pas  au  delà  de  la  face  adhérente  de  la  muqueuse, 
est  facile  ;  mais  il  est  indispensable  de  poursuivre  profondé¬ 
ment,  «jusqu’à  leurs  racines»,  les  polypes  anciens.  Dans  ce 
cas,  il  importe  d’éviter  les  artères,  les  veines  dorsales  et  le 
canal  de  l’urèthre.  Si,  en  raison  de  l’hémorrhagie  ou  de 
l’étendue  des  lésions,  on  ne  peut,  une  première  fois,  exciser 
qu’incomplètement  les  tumeurs,  on  achève  l’opération  le  len¬ 
demain.  Les  jours  suivants,  et  jusqu’à  cessation  de  l’écoule¬ 
ment  muco-purulent  ou  sanguinolent  qui  accompagne  l’abla¬ 
tion  des  polypes,  il  est  indiqué  de  débarrasser  le  fourreau  des 
caillots  sanguins  qu’il  renferme  et  de  faire  dans  sa  cavité  des 
injections  astringentes  (eau  blanche,  alun,  sulfate  de  zinc). 
Dans  les  cas  où,  pour  exciser  à  fond  les  polypes  de  la  verge  et 
du  fourreau,  on  est  obligé  de  diviser  celui-ci  dans  le  sens  de 


la  longueur,  il  faut  ensuite  réunir  les  lèpres  de  la  plaie  par 
quelques  points  de  suture.  Alors  il  peut  être  nécessaire  de 
xaettre  la  région  à  l’abri  des  .dents  et  des  griffes  du  sujet. 
«Pour  cela,  il  suffit  de  rogner  les  ongles,  de  mettre  une  muse¬ 
lière  et  d’entourer  le  ventre  d’une  forte  toile,  lacée  sur  le  dos, 
et  percée  de  cinq  ouvertures,  quatre  donnant  passage  aux 
membres,  l’autre  correspondant  à  l’orifice  du  fourreau.  » 
(L.  Lafosse.) 

e].  Épithèliome,  carcinome. —  Ces  tumeurs  malignes  se  dé¬ 
veloppent  très  rarement^  sur  le  pénis  de  nos  animaux.  Tantôt 
elles  se  montrent,  à  leur  début,  sous  la  forme  d’un  tubercule 
indolent,  qui  devient  douloureux  pt  qui  peut  prendre  dans 
la  suite  des  proportions  considérables  ;  tantôt  elles  affec¬ 
tent  la  forme  végétante,  sont  très  vasculaires,  saignent  facile- 
lement  et  donnent  parfois  lieu  à  des  hémorrhagies  abon¬ 
dantes.  Les  complications  les  plus  habituelles  sont  la  réten¬ 
tion  d’urine,  par  compression  de  l’urèthre,  et  l’engorgement 
des  ganglions  de  l’aine.  Si  les  animaux  sont  conservés,  on 
voit  souvent  survenir  plus  tard  tous  les  symptômes  ordinai¬ 
res  de  la  cachexie  cancéreuse. 

Avant  de  procéder  à  l'opération,  il  importe  de  bien  consta¬ 
ter  la  nature  et  la  limite  de  la  lésion.  Si  la  tumeur  est  super¬ 
ficielle,  si  elle  n’a  pas  encore  envoyé  des  prolongements  dans 
les  tissus  sous-jacents,  l’excision  simple  suffit.  Si,  au  con¬ 
traire,  la  néoplasie  a  envahi  profondément  la  tête  du  pénis  ou 
les  corps  caverneux,  il  faut  recourir  à  l’amputation  de  la 
verge. 

D.  Anomalies  et  vices  de  conformation  de  la  verge. 
—Les  vices  de  conformation  du  pénis,  soit  congénitaux,  soit 
accidentels,  portent  sur  l’organe  tout  entier  ou  sur  l’une  de 
ses  parties.  —  Nous  nous  bornerons  à  mentionner  Y  absence  de 
fourreau,  son  développement  incomplet  et  irrégulier ,  sa  division 
congénitale  et  le  phimosis  congénital,  Y  absence  de  verge,  Yatro~ 
phie  de  la  verge,  Yhypospadias  et  Yèpispadias. 

Uhypospadias  est  un  vice  de  conformation  de  la  verge  qui 
consiste  essentiellement  en  ce  que  le  canal  de  l’urèthre,  au 
lieu  d’exister  dans  toute  la  longueur  du  pénis  et  de  s’ouvrir  à 
l’extrémité  de  celui-ci,  au  centre  du  gland,  présente  son  ori¬ 
fice  en  un  point  variable  de  la  face  inférieure  de  l’organe. 

L’ êpispadias  est  un  vice  de  conformation  précisément 
inverse  du  précédent  ;  il  est  caractérisé  par  la  présence  de 
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l’orifice  uréthral  sur  le  bord  supérieur  du  pénis.  Comparée  à 
l’hypospadias,  cette  anomalie  est  très  rare. 

Parmi  les  nombreux  exemples  d 'atrophie  du  pénis,  relatés 
sur  nos  animaux,  nous  citerons  seulement  les  deux  suivants  * 

Sur  un  cheval  observé  par  le  professeur  Rey  ( Journal  de 
Lyon ,  1846)  les  parties  extérieures  génitales  offraient  une 
disposition  fort  curieuse  :  A  deux  centimètres  au-dessous  de 
l’anus,  on  remarquait  une  espèce  de  fourreau  peu  saillant 
dont  l’ouverture,  de  8  centimètres,  contenait  la  tête  du  pénis; 
celle-ci,  peu  saillante,  avait  4  centimètres  de  longueur  et  de 
diamètre.  Brune  sur  quelques  points,  rosée  sur  d’autres,  cette 
partie  présentait  une  conformation  normale.  Situé  au-dessus 
et  en  arrière,  le  canal  de  l’urèthre  offrait  une  ouverture  assez 
grande,  permettant  l’introduction  facile  du  pouce  de  l’explo¬ 
rateur  :  après  avoir  introduit  le  doigt,  on  sentait  le  canal  se 
dilater  beaucoup  à  partir  de  son  entrée  ;  le  périnée  était  sail¬ 
lant,  le  raphé  plus  prononcé  que  chez  les  autres  mâles.  Le 
pénis  pendait  quelquefois  hors  de  son  fourreau  rudimentaire 
et  prenait  alors  une  longueur  d’un  décimètre.  Pour  l’émission 
des  urines,  la  bête  se  campait  comme  une  jument,  mais  le 
liquide  était  projeté  beaucoup  plus  loin,  à  un  mètre  et  demi 
de  distance. 

Chez  un  autre  cheval,  examiné  par  le  même  auteur,  la  tête 
du  pénis,  longue  d’environ  8  centimètres  se  trouvait  à 
25  centimètres  au-dessous  du  rectum.  La  fossette  nâvicu- 
laire  et  l’orifice  de  l’urèthre  n’avaient  rien  d’anormal; 
celui-ci  s’ouvrait  au  milieu  de  la  tête  du  pénis.  Le  périnée 
était  fortement  saillant  dans  sa  partie  inférieure  et  plissé  sur 
-les  côtés. 

Priapisme.  —  On  entend  par  cette  expression  l’érection 
prolongée  et  douloureuse  de  la  verge,  sans  aucun  désir  du 
coït".  Le  priapisme  est  très  différent  du  satyriasis,  véritable 
névrose  dans  laquelle  les  sujets  sont  en  proie  à  une  lubricité 
que  la  copulation  semblé  aiguillonner  sans  jamais  l’assouvir. 

C’est  un  phénomène  morbide  très  rare  chez  les  animaux. 
Il  peut  survenir  pendant  le  cours  ou  à  la  suite  de  certaines 
affections  du  pénis,  de  l’urèthre  ou  de  la  vessie  (contusions  de 
la  verge,  inflammation  de  l’urèthre  ou  de  la  vessie,  calculs);  il 
est  encore  un  symptôme  à  peu  près  constant  de  l’intoxication 
cantharidienne  ;  enfin,  il  paraît  avoir  été  constaté  dans  quel¬ 
ques  cas  d’altération  de  l’axe  cérébro-spinal. 
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Outre  les  douleurs  qu’il  occasionne,  le  priapisme  détermine 
parfois  des  accidents  sérieux:  de  la  dysurie,  de  l’ischurie.  du 
ténesme  vésical,  etc. 

Les  indications  thérapeutiques  ressortent  de  l’étiologie. 
Dans  les  formes  du  priapisme  qui  relèvent  d’un  état  inflam¬ 
matoire  des  organes  génito-urinaires,  il  faut  recourir  à  la 
médication  antiphlogistique,  aux  applications  réfrigérantes 
(bains,  douches),  aux  boissons  alcalines  ou  mucilagineuses.  Le 
camphre,  préconisé  depuis  des  siècles,  ne  donnepas  de  résul¬ 
tats  bien  satisfaisants  ;  cependant,  en  raison  de  ses  propriétés 
stimulantes  diffusibles,  il  peut  être  d’une  certaine  utilité  dans 
le  priapisme  cantharidien,  en  favorisant  l’élimination  du 
principe  toxique.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  lui  préférer  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  qui  a  une  action  salutaire  contre  l’élé¬ 
ment  douleur  et  les  complications  d’ordre  nerveux  des  formes 
ordinaires  du  priapisme,  et  dont  l’efficacité  paraît  aussi 
établie  pour  les  cas  exceptionnels  qui  sont  liés  à  une  altéra¬ 
tion  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Paralysie.  —  La  paralysie  du  pénis,  encore  désignée 
sous  les  , noms  de  chute  de  la  verge,  de  paraphimosis,  est  une 
espèce  de  relâchement  du  pénis  ;  c’est  un  état  morbide  dans 
lequel  cet  organe  demeure  en  partie  hors  du  fourreau,  pen¬ 
dant,  volumineux,  sans  que  l’animal  puisse  en  opérer  la  ren¬ 
trée.  Elle  est  particulièrement  commune  chez  le  cheval.  On 
admet  généralement  qu’elle  a  son  siège  dans  les  cordons  sus- 
penseurs  de  la  verge. 

Les  causes  principales  de  cette  paralysie  sont  les  coups 
portés  sur  le  pénis  pendant  l’érection  ou  pendant  l’émission 
des  urines,  les  suites  du  priapisme,  les  engorgements  œdéma¬ 
teux  des  bourses  et  du  fourreau,  les  tumeurs  de  la  verge, 
les  calculs  de  l’urèthre ,  le  surmenage  ,  l’épuisement,  et 
surtout  les  maladies  graves,  qui  ont  un  fort  retentissement 
sur  le  système  nerveux  :  certaines  affections  intestinales,  la 
pneumonie,  la  fièvre  typhoïde.  Chez  le  chien,  elle  est  facile¬ 
ment  produite  par  les  efforts,  les  tiraillements  du  pénis  dans 
un  coït  trop  prolongé,  notamment  lorsqu’il  a  lieu  avec  des 
femelles  à  vagin  étroit. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  ait  donné  naissance  à  la  para¬ 
lysie  de  la  verge,  dans  tous  les  cas,  celle-ci  est  pendante  hors 
du  fourreau,  plus  ou  moins  engorgée,  froide  et  indolore.  Chez 
le  cheval,  le  pénis  peut  présenter  une  longueur  et  un  volume 


considérables.  Presque  toujours  alors  sa  disposition  est  f 
irrégulière  ;  il  présente  une  série  de  renflements  séparés 
des  sillons  d’une  profondeur  variable,  qui  existent  sur  toute 
sa  circonférence  ou  seulement  sur  une  partie  de  celle-ci 
Pendant  la  marche,  l’organe  est  ballant,  agité  dans  tous 
les  sens.  Bien  qu’il  soit  exposé  à  toutes  les  violences  exté¬ 
rieures,  on  y  remarque  rarement  des  lésions  de  nature 
traumatique.  Lorsque  l’engorgement  s’étend  au  fourreau 
l’orificé  de  celui-ci  se  rétrécit  sensiblement  et  comprime  la 
verge  :  il  y  a  un  certain  degré  de  paraphimosis-  En  dehors  de 
cette  circonstance,  la  miction  s’effectue  facilement  ;  le  jet  de 
l’urine  est  à  peine  diminué.  —  Chez  le  chien,  la  tuméfaction 
de  la  partie  du  pénis  saillante  en  dehors  du  fourreau  est  tou¬ 
jours,  toute  proportion  gardée,  beaucoup  moins  accusée  que 
chez  le  cheval. 

Tantôt  1res  symptômes  de  la  paralysie  acquièrent  vite  toute 
leur  intensité  ;  tantôt,  au  contraire,  l’accident  a  une  évo¬ 
lution  assez  lente. 

Cette  affection  peut  se  terminer  par  la  résolution.  Chez  le 
chien,  celle-ci  survient  souvent  en  quelques  jours..  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  pour  les  solipèdes.  ;  généralement,  chez; 
eux,  l'engorgement  devient  de  plus  en  plus  considérable,  et. 
si  par  une  intervention  rationnelle  et  énergique  on  n’en  ob¬ 
tient  pas  rapidement  la  résolution,  les  tissus  de  la  verge  s’in¬ 
durent  ;•  il  n’y  a  plus  à  compter  sur  la  guérison. 

Le  traitement  de  la  paralysie  de  la  verge  doit  varier  sui¬ 
vant  les  causes  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Si  la  chute  du  pénis  est  la  conséquence  d’un  engorgement 
oedémateux  persistant  de  l’organe,  de  verrues,  ou  de  la  réten¬ 
tion  d’un  calcul  dans  l’urèthre,  il  faut  s’attaquer  à  ces  affec¬ 
tions  ;  leur  guérison  peut  entraîner  celle  de  la  paralysie  qui 
n’en  était  que  la  conséquence. 

Dans  toutes  les  circonstances  où  la  paralysie  existe 
sans,  qu’il  soit  possible  de  la  rattacher  à  une  maladie 
antérieure,  on  a  conseillé  des  moyens,  thérapeutiques  variés. 
Au  début,  dit  le  professeur  Lafosse,  les  lotions,  les  appli¬ 
cations  réfrigérantes,  après  enroulement  du  pénis  dans  une 
spirale  d’étoupes  modérément  serrée,  et  suspension  de  cet 
organe  à  l’aide  d’un  bandage  qui  le  rapproche  du  ventre, 
sont  les  meilleurs  moyens  d’obtenir  une  prompte  réduction. 
On  Veillera  à  ce  que  l’émission  de  l’urine  ne  soit  pas  entravée 
par  la  compression  du  canal  de  l’urèthre.  Chez  les  solipèdes, 
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des  frictions  excitantes  (eau-de-vie  camphrée,  simple  ou  ad¬ 
ditionnée  de  1/50  d’ammoniaque  liquide,  infusion  aromatique 
un  üeu  alcoolisée),  produisent  ordinairement  de  bons  effets 
lorsqu’il  y  a  refroidissement  et  insensibilité  de  la  verge.  Des 
applications  irritantes  sur  les  reins  et  le  périnée  ont  aussi 
leur  utilité. 

par  des  mouchetures  pratiquées  dans  la  partie  engorgée  de 
la  verge  et  de  fréquentes  douches  froides,  nous  avons  obtenu 
plusieurs  fois,  en  quelques  jours,  la  guérison  de  la  paralysie 
récente  du  pénis. 

Lorsque  l’affection  résiste  à  ces  moyens  et  tend  à  devenir 
chronique,  il  faut  recourir  à  d’autres  agents.  Quelques  prati¬ 
ciens  recommandent  la  pommade  mercurielle  double,  celle 
dïodure  de  potassium,  la  teinture  d’iode  en  applications  lo¬ 
cales.  D’autres  conseillent  la  teinture  de  noix  vomique,  en 
frictions  sur  la  verge  et  le  périnée,  et  l’administration  de 
cette  substance  à  l’intérieur.  Il  en  est  qui  préconisent  le  gal¬ 
vanisme.  Un  certain  nombre  de  faits  témoignent  de  l’efficacité 
du  courant  galvanique  dans  des  cas  où  les  traitements  précé¬ 
dents  étaient  restés  insuffisants.  «  Si  l’animal  est  entier,  on 
devra,  outre  l’emploi  du  courant  galvanique,  le  mettre  dans 
toutes  les  conditions  pouvant  faciliter  l’érection  du  pénis,  et, 
au  bout  de  quelque  temps,  le  faire  livrer  à  la  copulation.  Nous 
avons  vu,  aux  hôpitaux  de  l’École  d’Alfort,  deux  chevaux 
entiers  qui  guérirent  parfaitement  par  la  combinaison  de  ces 
deux  derniers  moyens.  »  (Goubaux.  Recueil ,  1848.) 

Lorsque  la  maladie  date  de  plusieurs  mois  et  qu’elle  a  ré¬ 
sisté  aux  divers  traitements  qui  viennent  d’être  indiqués,  elle 
est  incurable.  Il  faut  alors,  ou  bien  utiliser  les  sujets  en,  pro¬ 
tégeant  le  pénis  paralysé  et  en  l’immobilisant  au  moyen  d’un 
étui  en  cuir,  muni  d’une  ouverture  à  son  fond,  et  fixé  sur  la 
région  lombaire  par  des  courroies,  ou  bien  recourir  à  l’am¬ 
putation  de  la  verge.  — ■  Chez  le  chien,  il  convient  d’em¬ 
ployer  d’abord  les  bains  locaux  excitants  ou  astringents.  S’il 
y  a  paraphimosis,  on  fera  cesser  la  compression  de  la  verge 
en  débridant  l’ouverture  du  fourreau  à  sa  partie  inférieure, 
sur  la  ligne  médiane.  Si  l’affection  est  incurable,  on  procédera 
à  l’amputation. 

Amputation  du  pénis.  —  L’opération  qui  consiste  à  am¬ 
puter  l’organe  essentiel  de  la  copulation  chez  nos  animaux  ne 
remonte  guère  qu’au  commencement  de  ce  siècle.  Les  hippiâ- 
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très  qui  ont  mentionné  les  principales  affections  de  la  verge,  ne 
l’ont  point  tentée.  C’est  Chabert  qui  l’essaya  le  premier  sur  le 
cheval  ;  il  en  .parle  dans  son  cours  de  pratique,  mais  ne  dé¬ 
crit  pas  le  procédé  qu’il  a  employé.  Chaumontel,  après  avoir 
expérimenté  diverses  méthodes,  conseillait  l’ablation  par  in¬ 
cision. 

La  première  observation  d’amputation  du  pénis  pratiquée 
avec  succès  a  été  relatée  par  Huzard  père.  {Instructions  vètèri. 
naires ,  1794).  A  des  dates  ultérieures,  Barthélemy  ieune 
Chariot,  Noirot,  Delaguette,  Ménet,  Pagnier,  Lapointe,  Labat' 
Nocard  et  Cagny  en  ont  rapporté  des  exemples  dont  les 
suites  ont  été  plus  ou  moins  heureuses. 

Son  indication  la  plus  commune  chez  le  cheval  est  la  para¬ 
lysie  du  pénis.  Quelquefois  elle  est  nécessitée  par  des  tumeurs, 
tantôt  par  des  néoplasies  relativement  bénignes,  par  des  pa- 
pillômes,  des  verrues  qui  recouvrent  toute  la  tête  du  pénis  et 
gêneDt  la  miction,  tantôt  par  des  tumeurs  graves  qui  enva¬ 
hissent  graduellement  la  verge  et  la  désorganisent.  Chez  le 
bœuf,  on  l’a  pratiquée  dans  le  cas  de  gangrène  ou  de  paralysie 
de  la  verge.  Chez  le  chien,  l’amputation  du  pénis  est  aussi 
indiquée  lorsque  cet  organe  est  altéré  par  une  tumeur  ma¬ 
ligne  et  lorsqu’il  est  recouvert  de  végétations  rendant  difficile 
ou'  impossible  l’écoulement  de  l’urine. 

Amputation  du  pénis  chez  le  cheval.  —  Pour  pratiquer  l’opéra¬ 
tion,  on  a  le  choix  entre  plusieurs  procédés.  Nous  examinerons 
successivement  l’amputation  par  la  ligature ,  par  l'excision , 
par  le  ratissement,  par  le  feu,  par  Vècraseur  linéaire  et  par  le 
galvano-cautére. 

Quelle  que  soit  la  méthode  usitée,  il  faut  assujettir  solide- 
ment  l’animal  dans  la  position  décubitale.  On  le  couche  sur 
le  côté  gauche,  puis  l’on  porte  le  membre  postérieur  droit  sur 
l’épaule  du  membre  antérieur  correspondant,  comme  pour  la 
castration.  Ensuite,  et  pour  éviter  des  phénomènes  inflam¬ 
matoires  excessifs  ou  des  complications  de  nature  infectieuse, 
il  convient  de  nettoyer  minutieusement  le  pénis  et  le  fourreau, 
avec  une  solution  antiseptique. 

a)  Ligature.  —  L’amputation  du  pénis  par  la  ligature,  pro¬ 
cédé  emprunté  par  Huzard  père  à  la  chirurgie  de  l’homme, 
est  d’une  remarquable  simplicité.  On  introduit  dans  l’urèthre 
une  sonde  résistante,  métallique,  qui  doit  permettre  l’écoule¬ 
ment  de  l’urine,  et  l’on  étreint  le  pénis,  au-delà  des  limites  du 
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jaal,  au  moyen  d’une  ligature,  d’une  ficelle  de  fouet,  qui  est 
laissée  en  place  jusqu’à  mortification  de  la  partie  située  en 
avant  du  lien. 

C’est  en  1777  que  Huzard  fit  la  première  tentative  d’amputa¬ 
tion  du  pénis  par  la  ligature.  Le  cheval  qui  fut  soumis  à 
cette  opération  avait  toute  la  partie  antérieure  du  pénis 
«  parsemée  de 'poireaux  et  criblée  de  chancres  très  profonds  ». 
Un  tube  de  fer  blanc,  muni  à  sa  partie  inférieure  de  deux 
trous  permettant  de  le  fixer  avec  des  liens,  fut  introduit  dans 
le  canal  de  l’urèthre,  ensuite  «  la  ligature,  composée  d’une 
ficelle  cirée,  fut  serrée  le  premier  jour  jusqu’au  point  d’exci¬ 
ter  de  la  douleur.  Les  jours  suivants,  elle  fut  resserrée  gra¬ 
duellement.  Quelques  accidents,  tels  que  la  perte  d’appétit, 
des  tranchées,  etc.,  survinrent  les  premiers  jours.  Le  hui¬ 
tième  jour,  la  mortification  étant  complète,  l’amputation  fut 
achevée  avec  le  bistouri,  et  la  sonde  retirée.  — Ce  cheval 
conserva  un  fourreau  très  volumineux  et  il  était  long  à  se 
préparer  pour  uriner.  » 

Pour  pratiquer  l’amputation  du  pénis  par  la  ligature,  ôn 
emploie  généralement  une  sonde  métallique  creuse  «  d’une 
longueur  de  25  à  30  centimètres  et  d’un  diamètre  de  5  à  6 
millimètres,  terminée  à  l’une  de  ses  extrémités  par  un  renfle¬ 
ment  olivaire,  sorte  de  bouton  qui  facilite  l’introduction  de 
l’instrument  et  prévient  son  glissement  au  dehors,  et  à  l’autre, 
par  un  pavillon  destiné  à  la  maintenir  en  situation. 

«L’animal  étant  couché  et  assujetti  convenablement  sur 
un  lit  de  paille,  l’opérateur  introduit  la  sonde,  préalablement 
huilée,  dans  le  canal  de  l’urèthre,  jusqu’à  ce  que  le  renflement 
qu’elle  présente  ait  dépassé  le  point  où  doit  s’opérer  la  divi¬ 
sion  :  on  place  immédiatement  au-dessous  de  cette  saillie  une 
ligature  serrée  de  manière  à  étrangler  le  plus  fortement  pos¬ 
sible  la  partie  du  pénis  qui  doit  être  retranchée.  Avant  d’ap¬ 
pliquer  la  ligature,  H.  Bouley  a  conseillé  de  pratiquer 
avec  le  bistouri,  sur  l’enveloppe  fibreuse  du  pénis,  un  sillon 
circulaire,  afin  que  la  chute  du  lien  ait  lieu  au  bout  d’un 
temps  moins  long.  On  fixe  autour  de  l’abdomen  les  deux 
liens  de  l’extrémité  antérieure  de  la  sonde.  Quelques  jours 
après,  on  excise  avec  l’instrument  tranchant  la  portion  de  l’or¬ 
gane  qui  ne  tient  plus  que  par  un  pédicule  circulaire  très 
mince.  On  retire  ensuite  la  sonde  et  l’on  abandonne  la  plaie 
à  elle-même.  »  (P.  Peuch). 

Afin  de  pouvoir  exercer  une  forte  constriction  au  point 
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d’application  de  la  ligature,  on  fixe  un  petit  bâtonnet  à  cha¬ 
que  extrémité  du  lien,  on' fait  ensuite  avec  celui-ci  un  large 
nœud  de  saignée,  dans  l’anse  double  duquel  est  introduit  le 
pénis,  et  que  l’on  fait  glisser  jusqu’au  point  où  l’on  veut  am¬ 
puter,  En,  agissant  sur  les  extrémités  du  fouet  par  l’intermé¬ 
diaire  des  petits  bâtonnets  dont  elles  sont  garnies,  la  ligature 
se  trouve  tout  de  suite  serrée  au  degré  convenable. 

Bien  que  ce  procédé  ait  donné  de  bons  résultats  à  Hu- 
zard,  Dupont,  Noirot,  La  Pointe  et  quelques  autres  vétérinaires 
il  est  à  peu  près  abandonné  aujourd’hui,  en  raison  de  la  len¬ 
teur  de  son  action  et  de  la  nécessité  de  resserrer  la  ligature, 
quelquefois  à  plusieurs  reprises,  dans  les  jours  qui  suivent  son 
application.  (Nocard,  Archives  vétérinaires,  1877.) 

h).  Ligature  élastique .  —  L’application  de  la  ligature  élas¬ 
tique  à  l’excision  du  pénis  est  récente  ;  mais  les  faits  déjà 
recueillis  suffisent  à  établir  la  haute  supériorité  du  nouveau 
procédé  sur  la  ligature  simple. 

On  emploie  un  tube  en  caoutchouc  ou  un  fil  plein,  cylin¬ 
drique  ou  prismatique,  que  l’on  applique,  comme  dans  la  mé¬ 
thode  précédente,  à  la  limite  des  parties  à  amputer.  Après 
avoir  porté  ce  lien  au  degré  de  tension  voulue,  on  fait  trois  on 
quatre  tours  sur  la  ligne  de  section,  et  l’on  assujettit  ses  extré¬ 
mités  en  jetant  par  dessus  leur  entrecroisement  un  nœud  de  fil 
de  Bretagne. 

Dans  un  cas  de  cancroîde  de  la  tête  du  pénis  avant  nécessité 
l’amputation  de  cet  organe,  le  professeur  Labat  employa  la 
ligature  élastique  de  préférence  à  tout  autre  moyen  d’exé¬ 
rèse.  L’animal  couché  spr  le  côté  gauche  et  le  membre  posté¬ 
rieur  droit  fixé  dans  la  position  indiquée  pour  l’opération  de 
la  castration,  une  sonde  métallique  creuse,  longue  de  15  cen¬ 
timètres  et  d’un  peu  moins  d’un  centimètre  de  diamètre,  fut 
introduite  dans  l’urèthre  et  confiée  à  un  aide  qui  la  maintint 
dans  cette  position  pendant  qu’on  appliquait  la  ligature.  Dans 
les  jours  qui  suivirent  l’opération,  la  région  devint  le  siège  d’un 
œdème  considérable.  Le  tube  de  caoutchouc  employé  avait 
près  d’un  centimètre  de  diamètre  ;  la  section  du  pénis  ne  fnt 
complète  que  le  onzième  jour.  —  Ce  procédé  présente  d’incon¬ 
testables  avantages  :  la  ligature  élastique  agit  d’une  manière 
continue  et  incessante,  elle  suit  le  mouvement  de  retrait  que 
subissent  les  tissus,  enfin  elle  ne  détermine  aucune  hémor¬ 
rhagie.  Mais,  comme  toutes  les  méthodes  usitées  jusqu’à  ce 
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jour  en  chirurgie  vétérinaire,  celle-ci  peut  être  suivie  d’un 
rétrécissement  de  l’extrémité  de  l’urèthre. 

c).  Amputation  par  V  instrument  ir an  chant.  —  1°  Excision .  — 
Ce  mode  opératoire  a  été  mis  en  pratique,  sur  le  cheval,  en 
1826,  par  Barthélemy  jeune,  pour  remédier  à  «  un  relâchement 
ou  espèce  de  paralysie  consécutive  à  une  gastro-entérite  sur¬ 
aiguë  »  qui  avait  résisté  à  tous  les  moyens  curatifs  préconisés 
contre  cette  grave  affection. 

«  J’avais,  dit  cet  auteur,  deux  méthodes  à  employer  :  la 
ligature,  ainsi  que  l’avait  pratiquée  Huzard,  et  La  section.  La 
difficulté  d’approcher  l’animal  et  quelques  complications  sur¬ 
venues  par  la  ligature  dans  l’opération  précitée  me  firent 
préférer  l’ablation  comme  moyen  plus  expéditif  et  moins 
douloureux.  Par  cette  méthode,  je  n’avais  que  l’hémorrhagie 
à  craindre,  mais  .elle  pouvait  être  dangereuse.  J’allais  opérer 
sur  un  organe  érectile  dont  la  grosseur  égalait  presque  celle 
du  bras,  et  je  ne  devais  compter  ni  sur  la  ligature  des  artères, 
ni  sur  la  cautérisation;  la  rétraction  de  la  partie  restante  du 
pénis,  immédiatement  après  la  section,  rendait  ces  opérations 
impraticables  au  delà  du  fond  du  fourreau.  Je  ne  pouvais  être 
ni  rassuré  ni  guidé  par  les  antécédents  ;  cette  opération 
n’avait  point  encore  été  pratiquée  dans  la  chirurgie  vétérL 
naire.  Cependant,  la  erainte  de  l’hémorrhagie  ne  m’arrêta  pas  ; 
j’étais  persuadé  qu’elle  ne  serait  pas  mortelle,  parce  que  les 
artères  pëniennes  ne  prennent  un  grand  développement  que 
pendant  l’érection.  > 

Barthélemy  donne  ensuite  la  description  de  l’opération.  En 
voici  les  points  les  plus  importants  : 

«  Pour  la  pratiquer,  j’introduisis  dans  le  canal  dé  l’urèthre 
une  canule  d’étain  de  la  grosseur  du  petit  doigt  et  de  la  lon¬ 
gueur  de  30  centimètres  :  une  compression  modérée,  au 
moyen  d’ùne  ligature  plate,  fut  faite  sur  le  pénis,  à  4  centi¬ 
mètres  au-delà  de  la  portion  qui  allait  être  retranchée,  afin  de 
m’opposer  autant  que  possible  à  l’émission  sanguine  qui 
paraissait  être  inévitable  aprèç  cette  section.  La  canule  devait 
être  maintenue  dans  le  tube  uréthral,  après  l’avoir  dégagé  de 
la  portion  amputée,  par  le  moyen  d’une  bande  circulaire  qui 
entourait  le  corps  du  cheval  ;  elle  devait  s’opposer  au  rétré¬ 
cissement  de  l’urèthre  pendant  la  cicatrisation. 

«  Lorsque  toutes  ces  dispositions  furent  prises,  que  l’ani¬ 
mal  fut  placé  convenablement,  je  fis  maintenir  par  un  aide  la 
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portion  du  pénis  comprise  dans  la  ligature,  et  je  fis  la  section 
avec  le  bistouri  droit  ;  mais  à  l’instant  où  cette  opération  fut 
terminée,  la  portion  restante  du  pénis  se  retira  bien  au  delà  du 
fond  du  fourreau,  en  se  dégageant  à  la  fois  de  la  main  de 
l’aide,  de  la  ligature  et  de  la  canule.  11  n’y  eut  point  d’hémor¬ 
rhagie  ;  mais  pendant  les  cinq  jours  qui  suivirent  cette  opéra- 
ration,  l’émission  sanguine  se  manifesta,  quoique  de  courte 
durée,  toutes  les  fois  que  l’animal  voulait  uriner.  Cette  hémor¬ 
rhagie  intermittente  dépendait  évidemment  de  la  demi-érec¬ 
tion  qui,  chez  les  chevaux,  précède  toujours  l’émission  des 
urines.  La  quantité  de  sang  que  ce  cheval  a  perdu  dans  ce 
laps  .de  temps  peut  être  évaluée  à  une  cinquantaine  de  livres. 

«  La  santé  de  l’animal  n’a  nullement  été  altérée,  et  huit  à 
dix  jours  après  l’opération,  il  était  en  état  de  reprendre  son 
travail;  mais  vers  le  trentième  jour  la  miction  devint  de  jour 
en  jour  plus  difficile  ;  le  sujet  ne  se  débarrassait  qu’avec  des 
efforts  douloureux  d’une  petite  quantité  de  ce  liquide, qui  était 
lancé  sur  l’abdomen  par  un  petit  jet  intermittent. 

«  Par  l’exploration  du  pénis,  la  cause  de  la  rétention  d’u¬ 
rine  devenait  évidente  ;  la  plaie,  en  se  cicatrisant  de  la  circon¬ 
férence  au  centre,  avait  entraîné  la  peau  du  pénis  sur  l’orifice 
inférieur  du  tube  uréthral,  et  l’urine  ne  pouvait  sortir  que  par 
une  fistule  coudée  de  bas  en  haut,  dont  l’ouverture  extérieure, 
très  étroite,  était  au  centre  de  la  cicatrice,  c’est-à-dire  à  cinq 
à  six  lignes  au-dessus  de  l’extrémité  du  canal  de  l’urèthre. 
La  rétention  d’urine  étant  presque  complète,  mettait  la  vie  du 
sujet  en  danger;  il  fallait  dilater  cette  fistule  et  y  assujettir 
une  canule  jusqu’à  ce  que  la  cicatrisation  fût  terminée.  Cette 
opération,  simple  en  apparence,  était  cependant  impraticable  ; 
quelque  tentative  que  je  fisse  pour  introduire  un  stylet  d’étain 
recuit  dans  l’orifice  fistuleux,  je  ne  pus  y  parvenir  :  la  rétrac¬ 
tion  du  pénis  y  opposait  un  obstacle  insurmontable  »  .  —  Bar¬ 
thélemy  se  décida  alors  à  faire  l’uréthrotomie,  à  deux  pouces 
au-dessous  de  l’arcade  ischiale.  «  Là,  le  tube  uréthral,  situé 
moins  profondément,  fut  plus  facile  à  trouver  :  à  l’aide  d’une 
canule,  la  vessie  fut  bientôt  débarrassée  de  la  grande  quantité 
d’urine  qui  la  distendait  ;  ensuite  cette  canule  étant  retirée, 
j’introduisis  dans  l’urèthre  une  sonde  d’étain  de  la  longueur 
d’environ  cinquante  centimètres  et  presque  de  la  grosseur  du 
petit  doigt  ;  je  la  dirigeai  sur  l’obstacle  qui  s’opposait  à  l'émis¬ 
sion  de  l’urine,  et,  tandis  qu’un  aide  la  maintenait  dans  cette 
position,  je  fis,  avec  un  bistouri  convexe,  une  large  incision 
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sur  la  cicatriee  qui  s’opposait  à  la  sortie  de  la  sonde  dans  le 
fourreau;  enfin,  on  substitua  à  celle-ci  une  sonde  œsopha¬ 
gienne  dont  la  partie  inférieure  fut  fixée  aux  parties  latérales 
du  fourreau  au  moyen  de  deux  anses  de  cordonnet  ciré.  » 

Un  mois  après  l’opération,  la  peau  du  fourreau  qui  retenait 
ces  anses  de  cordonnet  fut  coupée,  et  la  sonde  œsophagienne 
fut  remplacée  par  une  nouvelle  canule  qu’on  laissa  à  demeure 
pendant  deux  mois. 

Le  sujet  fut  rapidement  remis  en  service,  et  durant  les  deux 
années  qui  suivirent  l’opération,  il  n’éprouva  aucune  diffr 
culté  pour  uriner.  Il  ne  survint  pas  de  rétrécissement  du  canal 
de  l’urèthre. 

Pour  éviter  cette  complication,  Barthélemy  recommande  de 
placer  immédiatement  une  canule  légère,  de  dimensions  con¬ 
venables,  assujettie  aux  parties  latérales  du  fourreau,  et  de  la 
maintenir  dans  cette  position  pendant  deux  mois  au  moins. 

d) .  Ratissement.  —  L’amputation  du  pénis  par  ratissement, 
pratiquée  en  1829  par  Delafond  et  Moiroud,  est  un  procédé 
qui  consiste  à  sectionner  l’organe  en  le  raclant,  en  le  ratis¬ 
sant  au  moyen  d’un  bistouri.  Gomme  dans  le  procédé 
que  nous  venons  de  décrire,  il  faut  tout  d’abord  introduire  une 
sonde  creuse  dans  le  canal  uréthral.  L’action  du  bistouri 
doit  être  dirigée  de  façon  que,  l’opération  terminée,  le  moi¬ 
gnon  pënien  présente  la  forme  d’un  cône  dont  la  pointe 
soit  constituée  par  l’urèthre.  Par  le  ratissement,  l’hémorrha¬ 
gie  est  nulle  ou  insignifiante.  Néanmoins  ce  procédé  ne  s’est 
pas  répandu  dans  la  pratique.  —  Le  cheval  que  Delafond  sou¬ 
mit  à  cette  opération,  en  juillet  1829,  avait  la  partie  antérieure 
du  pénis  gravement  altérée  par  des  tumeurs.  Cet  habile  opé¬ 
rateur  introduisit  dans  le  tube  uréthral  une  longue  sonde  en 
cuivre,  puis,  s’armant  d’un  rasoir,  il  racla  le  pénis  et  enleva, 
couche  par  couche,  jusqu’au  tube  uréthral  qu’il  coupa  d’un 
seul  coup.  Une  incision  longitudinale  sur  la  portion 
amputée  du  pénis,  la  dégagea  de  la  canule,  qui  fut  fixée 
par  des  sondes  de  plomb  aux  parties  latérales  du  fourreau.:  Il 
n’v  eut  point  d’hémorrhagie.  Lorsque  le  cheval  sortit  des 
hôpitaux,  seize  jours  après  l’amputation,  il  urinait  facilement. 

e) .  C  autérisation  par  le  fer  rouge  et  far  le  galvano-cautère. — 
Dans  le  premier  procédé,  on  ampute  le  pénis  au  moyen  de 
cautères  cultellaires  chauffés  à  blanc.  On  y  a  rarement  recours. 


294 


PÉNIS 


«  Si  l’on  se  décidait  à  l’employer,  il  faudrait  préalablement 
circonscrire  entre  deux  ligatures  la  partie  sur  laquelle  le  cau¬ 
tère  doit  agir.  Les  deux  chefs  de  la  ligature  antérieure  se¬ 
raient  confiés  à  un  aide,  qui,  par  ce  moyen,  maintiendrait  le 
pénis  au  dehors;  la  ligature  postérieure  ferait  l’office  d’agent 
hémostatique,  et  l’opérateur,  armé  d’un  cautère  cultellaire 
porté  au  rouge-blanc,  inciserait  le  pénis  jusqu’à  section  com¬ 
plète  »  (Peuch).  Il  convient  d’introduire  préalablement  une 
sonde  dans  l’urèthre,  à  la  fois  pour  faciliter  la  section  et  pour 
éviter  ultérieurement  le  rétrécissement  du  canal.  Zundel  con¬ 
seille  d’introduire  la  sonde  après  l’amputation  ;  mais  en  pro¬ 
cédant  ainsi,  il  est  très  difficile  de  saisir  le  moignon  rétracté 
au  fond  du  fourreau,  et  surtout  d’introduire  la  sonde  dans 
l’urèthre.  —  L’eschare  commence  à  se  détacher  vers  le  hui¬ 
tième  jour  ;  elle  tombe  cinq  ou  six  jours  plus  tard.  Le 
seul  avantage  de  la  cautérisation  actuelle  appliquée  à  la  sec¬ 
tion  du  pénis,  c’est  de  rendre  la  perte  de  sang  nulle  ou  insi¬ 
gnifiante. 

Les  résultats  heureux  obtenus  dans  la  plupart  des  ablations 
par  l’emploi  de  l’anse  galvano-caustique  amenèrent  les  chirur¬ 
giens  de  l’homme  à  en  faire  usage-  pour  pratiquer  l’amputa¬ 
tion  du  pénis.  Bàrdeleben,  le  premier,  en  1853,  essaya  ce  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  a  donné  d’assez  nombreux  succès.  C’est  à 
lui  que  le  professeur  Nocard  accorde  la  préférence  pour  le 
cheval.  «  L’anse  galvanique,  dit-il,  agit  comme  la  chaîne  de 
l’écraseur,  mais  elle  divise  plus  facilement  les  tissus  si  résis¬ 
tants  du  pénis,  tout  en  assurant  une  hémostase  parfaite;  en 
un  quart  d’heure  l’opération  est  terminée,  et  le  moignon  ctu 
pénis  a  fort  bon  aspect.  Les  phénomènes  consécutifs  sont  des 
plus  simples.  L’animal  peut  être  remis  au  travail  moins  de 
quinze  jours  après;  malheureusement,  l’urèthre  se  rétrécit  ni 
plus  ni  moins  rapidement  que  dans  les  autres  procédés.  » 

f).  Ecrasement  linéaire.  —  L’écraseur  linéaire  fut  appliqué 
par  son  inventeur  à  l’amputation  du  pénis  chez  l’homme.  On 
en  a  fait  usage  pour  le  cheval  et  les  résultats  obtenus  ont  été 
assez  satisfaisants.  Le  principal  avantage  de  l’écraseur 
linéaire  appliqué  à  la  section  du  pénis,  c’est  de  prévenir  l’hé¬ 
morrhagie  par  son  mode  particulier  d’action.  Mais  il  a  l’in¬ 
convénient  de  laisser  assez  souvent  l’opération  inachevée,  ce 
qui  met  le  chirurgien  dans  l’obligation,  pour  la  terminer, 
d’avoir  recours  à  l’instrument  tranchant.  Quelquefois  aussi  la 
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chaîne  de  l’instrument  est  d’une  force  insuffisante  pour  sur¬ 
monter  la  résistance  qu’elle  doit  vaincre;  elle  se  “brise  sur  les 
corps  caverneux.  La  Pointe  a  relaté  un  fait  de  ce  genre.  Au 
moment  où  la  chaîne  se  brisa  «  il  n’y  avait  de  coupé  qu’une 
portion  insignifiante  de  tissu  ;  le  tissu  érectile  du  corps  caver¬ 
neux  n’était  que  faiblement  écrasé.  L’opération  fut  remise  au 
lendemain  et  la  chaîne  s’étant  brisée  de  nouveau,  ce  praticien 
dut  recourir  à  la  ligature.  Plusieurs  fois  le  même  accident 
s’est  produit  à  Alfort  (Nocard),  -  On  a  recommandé  de  faire 
usage  d’un  petit  écraseur  à  action  ^progressive,  agissant  len¬ 
tement  sur  le  pénis,  dans,  l’intérieur  duquel  on  a  préalable¬ 
ment  introduit  une  sonde.  Ce  procédé  entraînerait  plus  rare¬ 
ment  que  les  autres  un  rétrécissement  de  l’urèthre  (Trasbot), 

Pour  prévenir  ce  rétrécissement  si  commun  de  l’urèthre,  à 
l’extrémité  du  moignon,  on  a  recommandé  différents  moyens, 
et,  pour  l’homme,  les  chirurgiens  ont  imaginé  des  procédés 
opératoires  spéciaux  qui  nous  paraissent  applicables  au  cheval. 

Les  sondes  laissées  plus  ou  moins  longtemps  à  demeure 
dans  le  canal  peuvent  bien  s’opposer  à  son  rétrécissement 
immédiat,  mais  malgré  les  faits  relatés  par  Barthélemy 
et  Cagny,  elles  ne  préviennent  pas  les  rétrécissements  consé¬ 
cutifs.  La  dilatation  brusque,  forcée,  de  l’orifice  de  l’urèthre, 
renouvelée  toutes  les  foia  qu’il  y  a  indication  d’y  recourir 
(tous  les  quinze  jours  ou  tous  les  mois)  est  un  moyen  palliatif, 
permettant  d’utiliser  les  sujets  pendant  un  temps  variable  et 
de  prévenir  des  accidents  redoutables,  sans  pouvoir  jamais 
donner  la  guérison  définitive.  Aussi,  doit-on  chercher  à  pré¬ 
venir  le  rétrécissement  du  nouveau  méat  en  employant  l’un 
des  modes  opératoires  que  nous  allons  décrire  succinctement. 

On  pourrait  d’abord  suturer  la  muqueuse  à  la  peau  en  pro¬ 
cédant  de  la  façon  suivante  :  une  fois  la  section  du  pénis  ter¬ 
minée,  on  attirerait  l’urèthre  dans  l’étendue  d’environ  un 
centimètre  et  demi  à  deux  centimètres,  on  le  diviserait  en 
haut  et  en  bas,  on  disséquerait  la  muqueuse  de  chaque-  côté 
et,  au  moyen  de  deux  points  de  suture,  on  la  réunirait  aux 
bords  correspondants  du  tégument  pénien.— -On pourrait  aussi, 
conformément  aux  indications  données  par  Malgaigne  en 
1858,  couper  la  peau  et  les  corps  caverneux  au  même  niveau, 
puis,  avant  de  sectionner  la  muqueuse  uréthrale,  la  disséquer 
de  manière  à  en  conseryer  deux  centimètres  environ,  enfin 
la  diviser,  l’étaler  sur  le  reste  de  la  plaie  et  la  fixer  au  tégu- 
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ment  par  des  points  de  suture.  —  On  pourrait  même  obtenir 
l’agrandissement  immédiat  de  l’ouverture  uréthrale,  aux  dé¬ 
pens  de  la  paroi  inférieure  du  canal  :  une  fois  le  pénis  sec¬ 
tionné,  on  retrancherait  à  la  partie  inférieure  de  l’urèthre  un 
lambeau  de  peau  en  forme  de  V,  de  trois  centimètres  de  côté* 
on  diviserait  ensuite  longitudinalement  le  canal  dans  une 
égale  étendue,  puis  on  suturerait  chaque  lèvre  de  la  mu¬ 
queuse  avec  la  lèvre  correspondante  du  V  cutané.  De  cette 
façon  le  canal  présenterait  une  ouverture  très  étendue  dans  le 
sens  longitudinal  et  se  terminerait  par  un  véritable  hypos- 
padias. 

Quel  que  soit  le  procédé  d’amputation  de  la  verge  que  le 
chirurgien  ait  mis  en  œuvre,  les  soins  consécutifs  sont  -dans 
tous  les  cas  sensiblement  les  mêmes  ;  ce  sont  ceux  qu’il  con¬ 
vient  d’apporter  à  toute  plaie  intéressant  des  tissus  très  vas¬ 
culaires.  Lorsque,  à  la  suite  de  l’opération,  il  survient  un 
rétrécissement  de  l’urèthre,  on  peut,  ainsi  que  l’a  fait  plu¬ 
sieurs  fois  H.-Bouley,  pratiquer  l’uréthrotomie,  ou  recourir  à 
la  dilatation  forcée  du  nouveau  méat.  Le  premier  moyen  pré¬ 
sente  un  grave  inconvénient  qui  doit  toujours  le  faire  rejeter: 
l’urine  coule  dans  l’entre-deux  des  cuisses  et  donne  lieu  à  un 
érythème  de  la  pire  espèce.  — Quant  à  la  dilatation  forcée, 
elle  n’expose  à  aucune  complication  sérieuse  et  elle  est  d’une 
exécution  facile  avec  la  pince  à  pansement  que  tout  vétéri¬ 
naire  porte  dans  sa  trousse  :  «  on  introduit  l’instrument  fermé 
dans  l’urèthre,  ce  qui  se  fait  aisément  par  suite  de  la  forme 
conique  des  mors,  puis  l’on  en  écarte  brusquement  les 
branches;  le  tissu  cicatriciel  se  déchire  ouvrant  une  large 
voie  à  l’écoulement  de  l’urine.  Il  est  prudent  d’opérer  sur 
l’animal  couché  »  (Nocard).  —  La  septicémie,  l’infection 
purulente  et  le  tétanos  sont  des  complications  possibles  de 
l’amputation  de  la  verge. 

g). De  V amputation  du  pénis  chez  le  bœuf.  —  Cette  opération 
n’a  été  pratiquée  qu’un  très  petit  nombre  de  fois  sur  des 
sujets  de  l’espèce  bovine.  Si  l’on  y  avait  recours,  on  pourrait 
employer  l’un  des  procédés  qui  viennent  d’être  indiqués 
pour  le  cheval.  En  1868,  Lanusse  a  recommandé  un  mode 
opératoire  spécial  dont  voici  les  particularités  principales  : 

Il  faut  se  munir  d’une  petite  sonde  métallique  ou  en  gomme 
durcie,  rétrécie  à  l’une  de  ses  extrémités,  et  d’un  anneau  en 
caoutchouc  de  un  à  deux  millimètres  d’épaisseur  sur  un  cen- 
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jjjnètre  et  demi  de  largeur.  L’animal  est  couché  sur  le  côté 
gauche  et  le  membre  postérieur  droit  est  porté  sur  l’épaule  du 
membre  antérieur  correspondant  comme  pour  la  castration 
M  cheval.  L’anneâu  de  caoutchouc  est  d'abord  placé  sur  la 
Verge,  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  la  ligne  d’ampu¬ 
tation.  La  section  de  la  verge  se  fait  au  bistouri;  elle  ne  s’ac¬ 
compagne  d’aucune  hémorrhagie.  La  sonde  est  ensuite  placée 
dans  le  canal  où  elle  est  maintenue  par  la  légère  compression 
qu’exerce  sur  l'extrémité  du  moignon  l’anneau  élastique.  On 
enlève  celui-ci  et  la  sonde  au  bout  de  quelques  jours. 

Nous  croyons,  dit  l’auteur,  que  notre  procédé,  par  lequel  on 
obtient  la  suspension  provisoire  de  l’écoulement  sanguin,  la 
fixation  de  la  sonde  dans  le  canal  de  l’urèthre,  et  qui  s’op¬ 
pose  à  l’oblitération,  à  la  coarctation  du  conduit  uréthral, 
peut  être  avantageusement  employé. 

h).  De  l'amputation  du  pénis  chez  le  chien.  —  Pour  amputer 
le  pénis  du  chien,  on  peut  faire  usage  de  l’un  des  procédés 
qui  ont  été  décrits  pour  le  cheval  ;  mais  la  présence  de  l'os 
pénien  nécessite,  à  un  moment  donné,  l’emploi  de  fortes 
cisailles  ou  mieux  d’une  petite  scie  à  amputation. 

Le  professeur  Peuch,  qui  a  pratiqué  deux  fois  cette  opéra¬ 
tion,  recommande  l’ablation  immédiate  avec  le  bistouri. 
Comme  pour  le  cheval,  il  importe  de  prévenir  le  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre.  Des  deux  sujets  opérés  à  l’Ecole  de  Lyon, 
l’un  a  été  perdu  de  vue  après  sa  sortie  de  l’hôpital  ;  l’autre  a 
été  affecté,  six  semaines  après  l’opération,  d’un  rétrécisse¬ 
ment  du  canal  qui  rendait  l’émission  de  l’urine  de  plus  en 
plus  difficile.  On  remédia  à  cet  accident  par  un  débridement 
et  par  l’application  d’une  sonde  en  gomme  élastique.  L’animal 
fut  sacrifié  au  bout  de  six  mois.  Le  rétrécissement  du  canal 
était  très  accusé.  On  pourrait  essayer  de  prévenir  celui-ci 
par  l’application  d’une  sonde  à  demeure,  dont  l’extrémité 
antérieure  serait  fixée,  par  deux  anneaux,  à  la  peau  de  l’ab¬ 
domen,  immédiatement  au-dessus  du  fourreau,  ou, en  em¬ 
ployant  l’un  des  nouveaux  procédés  dont  nous  avons  parlé 
au  sujet  de  l’amputation  du  pénis  du  cheval. 

P.  J.  Cadiot. 
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PERCUSSION-  —  On  donne  le  nom  de  Percussion,  —  ^ 
verbe  latin  percutere ,  qui  veut  dire  frapper ,  —  à  un  m0(je 
d’exploration  qui  consiste  à  frapper  sur  certaines  parties  du 
corps  des  coups  plus  ou  moins  forts  afin  de  produire  un  son 
d’après  les  qualités  duquel  on  apprécie  l’état  sain  ou  malade 
des  organes  situés  au-dessous  du  point  frappé  ou  percuté. 

On  peut  explorer  de  cette  manière  toutes  les  parties  du 
corps  ;  mais  c’est  surtout  pour  la  poitrine  et  l’abdomen  que 
cette  méthode  donne  des  résultats  importants,  et  c’est,  en  con¬ 
séquence,  de  la  percussion  thoracique  et  abdominale  que 
nous  nous  occuperons  spécialement  dans  cet  article;  nous 
indiquerons  cependant  aussi  les  quelques  renseignements 
utiles  que  peut  fournir  cette  méthode  appliquée  aux  autres 
parties  du  corps. 

Historique.  —  On  pourrait,  sans  beaucoup  d’efforts, 
retrouver  dans  de  nombreux  auteurs  anciens,  —  notamment 
dans  Hippocrate  (ive  siècle  av.  J. -G.),  Aretée  (ier  siècle 
ap.  J.-G.)  ;  Galien  (ne  siècle  ap.  J.-G  )  ;  Paul  d’Egine 
(vu®  siècle)  ;  Tagault  (1480),  Lazare  Rivière  (1680),  etc., 
—  des  traces  de  la  percussion  employée  comme  moyen  de 
diagnostic  dans  certaines  maladies  ;  mais  ces  indications, 
incomplètes,  sans  lien  commun,  sans  coordination,  étaient 
restées  à  peu  près  stériles,  et  c’est  vainement  qu’on  essaie¬ 
rait  '  d’y  trouver  même  le  simple  germe  d’une  véritable 
méthode.  L’honneur  de  cette  découverte  revient  tout  entier  et 
sans  conteste  à  Auenbruger  (1761),  et  c’est  à  bon  droit  que  ce 
médecin  intitule  le  livre  où  il  a  déposé  le  fruit  de  ses  recher¬ 
ches  :  inventum  novum  ex  percussione  thoracis  humani  ut 
signo  obstrusos  interni  pectoris  morbos  detegendi  (découverte 
nouvelle  de  la  percussion  du  thorax  chez  l’homme  comme 
moyen  de  reconnaître  les  maladies  cachées  de  l’intérieur  de 
la  poitrine),  car  c’est  bien  d’une  invention ,  d’une  découverte 
nouvelle  qu’il  s’agit. 

Cependant  cet  ouvrage  ne  fit  pas  [tout  d’abord  beaucoup  de 
bruit  dans  le  monde  médical,  et,  malgré  une  première  traduc¬ 
tion  française  par  Rozière  de  laChassagne  en  1770,  il  était 
à  peu  près  complètement  ignoré  quand  Corvisart,  en  ayant  eu 
presque  par  hasard  connaissance,  fut  frappé  des  résultats 
annoncés  par  l’auteur.  Dès  lors  il  se  mit  à  étudier  pratique¬ 
ment  la  nouvelle  méthode  et  publia,  en  1808,  une  nouvelle 
édition,  avec  traduction  française,  de  l’œuvre  du  médecin  de 


PERCUSSION  299 

Vienne,  qu’il  enrichit  en  outre  de  savants  commentaires, 
fruits  de  son  expérience  personnelle.  Ainsi  fut  tirée  de  l’in- 
iuste  oubli  où  elle  était  tombée,  même  dans  la  patrie  de  son 
juventeur,  la  Percussion  dont,  quelques  années  plus  tard(1819), 
Jj^ennec  assurait  l’avenir  en  l’associant,  pour  ainsi  dire,  aux 
destinées  de  Y  Auscultation. 

Cependant,  telle  qu’elle  était  sortie  des  mains  de  l’inven¬ 
teur,  la  percussion  ne  pouvait  donner  que  des  (résultats  fort 
incomplets,  et,  pour  prendre  dans  la  science  et  la  pratique  le 
rang  auquel  elle  avait  droit,  elle  attendait  un  perfectionne¬ 
ment  qu’elle  reçut  de  Piorry  en  1828.  Ce  professeur,  qui  pen¬ 
dant  une  longue  carrière  a  fait  de  la  percussion  l’objet 
constant  de  ses  études  de  prédilection,  changea,  comme  nous 
le  verrons  un  peu  plus  loin,  le  procédé  opératoire,  étendit  con¬ 
sidérablement  le  champ  de  ses  applications,  précisa  beau¬ 
coup  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui  la  nature  et  la 
valeur  des  signes  qu’elle  peut  fournir  pour  le  diagnostic  d’un 
grand  nombre  de  maladies,  et  contribua  plus  que  personne,  par 
son  enseignement  clinique  et  par  ses  livres,  à  répandre,  à 
vulgariser  la  nouvelle  méthode  ;  aussi,  malgré  quelques  cri¬ 
tiques  fondées  que  l’on  peut  adresser  à  sa  terminologie,  a-t-il 
mérité  de  placer  son  nom  sur  le  même  rang,  sinon  plus  haut, 
que  le  nom  de  l’inventeur  lui-même . 

Depuis  1828,  la  percussion  a  été  l’objet  de  travaux  tellement 
nombreux  et  considérables  que  nous  devons  renoncer  à  en 
donner  même  une  simple  nomenclature,  qui  serait  forcément 
incomplète,  et  n’apprendrait  d’ailleurs  rien,  ou  presque  rien 
à  nos  lecteurs.  Bornons-nous  donc  à  citer,  outre  les  écrits  de 
PiORîiY  (1828-1866), les  noms  de  Mérat  (1819),  Stokes  (1837), 
Skoda  (1839-1854)  et  son  traducteur  Aran  (1854),  Barth  et 
Rouer  (1841-1880),Maillot  (1843-1855),  Walshe  (1843-1851), 
Flint  (1852-1885),  Woillez  (  1856-1879),  Niemeyer  (1866-1880) , 
Lereboullet  (1874-1886),  Guttmann  (1877-1884),  Bufalini, 
de  Sienne  (1885),  etc.,  etc.,  pris  pour  ainsi  dire  au  hasard 
parmi  ceux  des  médecins  qui  se  sont  plus  particulièrement 
occupés  de  ce  sujet. 

En  médecine  vétérinaire,  la  percussion  fit  son  appari¬ 
tion  en  1829  avec  U.  Leblanc.  (De  l’exploration  des  organes 
de  la  respiration  des  principaux  animaux  domestiques, 
Joum.  prat.  de  mèd.  vèt .,  octobre  1829)  et  Delafond  (De 
l’exploration  des  organes  de  la  respiration  des  animaux  domes¬ 
tiques,  Rec.  de  méd.  vêt.,  novembre  et  décembre  1829);  et  si 
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le  premier  a  l’avantage  incontestable  de  la  priorité,  le  second 
a  le  mérite  non  moins  grand  d’avoir  fait  de  ce  moyen  nue 
étude  plus  complète  et  plus  approfondie  et  d’avoir  contribué 
plus  que  personne,  soit  par  ses  écrits  (1829-1855),  soit  par  son 
enseignement  oral,  à  propager  parmi  nous  cette  excellente 
méthode  de  diagnostic. 

Citons  encore,  comme  s’étant  plus  particulièrement  occupés 
du  ce  moyen  d’exploration  en  médecine  vétérinaire,  M.  le 
professeur  Lafosse,  de  Toulouse  (1852-1868),  qui  s’inspirant 
un  peu  trop  fidèlement  peut-être,  des  idées  de  Piorry,  s’est 
efforcé  d’étendre  le  champ  d’application  de  la  méthode,  prin¬ 
cipalement  en  ce  qui  concerne  ^diagnostic  des  affections  ab-> 
dominales  et  M.  le  professeur  Trasbot,  d’Alfort,  qui  a  étudié 
avec  soin  la  technique  et  les  applications  de  la  percussion  et 
a  inventé  (1878)  un  p  lessimetre  sur  lequel  nous  aurons  bientôt 
à  revenir.  —  Enfin,  s’il  nous  ôtait  permis  de  nous  nommer, 
nous  rappellerions  que  nous  nous  sommes  efforcé  (1879)  de  vul¬ 
gariser  parmi  nos  confrères  les  méthodes  physiques  d’explora¬ 
tion  parla  publication  d’un  petit  Manuel  de  V  exploration  de  la 
poitrine  chez  les  animaux  domestiques ,  où  la  percussion  tient 
une  assez  large  place. 

Technique  de  la  Percussion.  —  La  Percussion,  telle 
que  nous  l’avons  définie  plus  haut,  peut  se  pratiquer  de  deux 
manières  principales  :  1°  en  frappant  directement,  sans  inter¬ 
médiaire,  la*  région  du  corps  que  l’on  [veut  explorer:  c’est  la 
Percussion  immédiate  ;  —  2°  en  interposant  entre  les  tissus  et 
le  corps  percutant  un  corps  intermédiaire,  qui  reçoit  le  choc 
et  le  transmet  aux  parties  sous-jacentes  :  c’est  la  Percussion 
médiate .  —  Etudions  chacune  de  ces  deux  manières. 

Percussion  immédiate.— C’est  cette  méthode  qui  a  été  la  pre¬ 
mière  employée  ;  c’est  celle  que  mettaient  en  usage  Auen- 
bruger,  Gorvisart,  Laenneg  et  leurs  élèves.  Son  manuel est 
des  plus  simples  :  «  on  frappe  de  petits  coups  avec  les  quatre 
doigts  réunis  sur  la  même  ligne  ;  le  pouce,  à  l’état  d’opposi¬ 
tion,  vers  la  réunion  des  deuxième  et  troisième  phalanges  ne 
doit  servir  qu’à  maintenir  les  doigts  serrés  l’un  contre,  l’autre. 
Il  faut  frapper  avec  le  bout  des  doigts  et  non  avec  leur  ventre 
ou  portion  pulpeuse,  perpendiculairement  et  non  oblique¬ 
ment,  —  légèrement  aussi  et  en  relevant  la  main  aussitôt 
qu’elle  a  porté  (Laennec.  Auscultation).  » 

Ces  préceptes  donnés  pour  l’homme,  peuvent  très  bien 
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Appliquer  sans  modification  aux  petits  animaux,  —  la 
chèvre,  le  mouton,  le  chien.  —  dont  les  parois  pectorales 
sont  souples,  élastiques,  et  résonnent  facilement;  mais, 
ainsi  pratiquée,  la  percussion  serait,  en  général,  insuffisante 
chez  nos  grandes  espèces,  dont  la  poitrine  aux  parois  plus 
épaisses  et  plus  difficiles  à  ébranler,  est,  par  cela  même, 
naturellement  moins  sonore.  Chez  eux,  c’est  pour  l’ordinaire 
avec  le  poing  fermé  que  l’on  frappe  des  coups  plus  ou  moins 
forts,  suivant  le  résultat  que  l’on  veut  obtenir,  avec  l’atten¬ 
tion  de  relever  le  poing  dès  que  le  coup  a  porté. 

Corvisart  ( Commentaires  sur  Auenbrugger)  indiqué  un  autre 
moyen  :  —  «  Frapper  à  main  ouverte ,  dit-il,  est  aussi  une  mé¬ 
thode  infiniment  utile  pour  mieux  s’assurer  de  l’étendue  de 
l’endroit  du  thorax  qui  ne  résonne  pas  et  apprécier  avec  plus  de 
justesse  la  grandeur  de  l’obstacle.  On  peut  même  ajouter  qu’a- 
près  avoir  percuté  avec  le  bout  des  doigts  allongés  et  réunis,  il 
convient  souvent  de  frapper  avec  le  plat  de  la  main,  et  d’allier 
ainsi  ces  deux  méthodes  pour  acquérir  une  certitude  plus 
'grande  sur  l’objet  que  l’on  veut  connaître».  —  Nous  avons 
employé  assez  souvent  ce  procédé  de  percussion  à  main  /plate 
chez  le  chien,  et  nous  avons  trouvé  qu’il  avait  surtout,  comme 
principal  avantage,  celui  de  permettre  de  faire  apprécier  faci- 
ment  et  rapidement  par  une  assistance  un  peu  nombreuse 
une  différence  de  sonorité  très  notable  et  très  étendue  de 
l’un  des  côtés  de  la  cage  thoracique,  comme  cela  à  lieu,  par 
exemple,  dans  certains  cas  de  pleurésie  avec  épanchement, 
quand  le  liquide  remplit  presque  tout  un  côté  de  la  poitrine, 
l’autre  côté  restant  dans  les  conditions  physiologiques  de 
résonnance. 

Cette  méthode,  dans  l'un  et  l’autre  de  ses  procédés,  est, 
comme  on  voit,  d’une  grande  simplicité  ;  et  il  n’est  que  juste 
d’ajouter  que,  grâce  à  l’habileté  et  à  la  sagacité  des  maîtres 
qui  les  premiers  l’ont  mis  en  usage,  elle,  leur  avait  donné 
d’assez  bons  résultats.  Elle  est  cependant  très  imparfaite.  Tout 
le  monde  s’accorde  aujourd’hui  pour  reconnaître  que,  même 
dans  les  conditions  les  plus  favorables,  elle  ne  donne  qu’une 
résonnance  incomplète;  qu’elle  est  absolument  insuffisante 
pour  permettre  de  distinguer  des  nuances  de  son  délicates  et 
surtout  de  circonscrire  avec  exactitude,  sur  le  sujet  malade, 
ces  légères  différences  et  de  délimiter  les  lésions  auxquelles 
ces  différences  correspondent.  D’ailleurs,  si  la  percussion 
immédiate  peut  jusqu’à  un  certain  point  s’appliquer  a  la  poz- 
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triné,  dont  les  parois  offrent  une  fixité,  une  résistance 
élasticité  favorables  à  ce  mode  d’exploration,  elle  serait  pria*16 
absolument  inapplicable  à  la  cavité  abdominale,  qui  ne  fi ^ 
sente  pas  ces  conditions.  Piorry  a  donc  réalisé  un  pr0cfi 
considérable  en  substituant  à  la  méthode  primitive  la  pe ? 
cussion  médiate,  que  nous  allons  étudier  maintenant. 

Percussion  médiate.  —  Dans  cette  méthode,  on  interpose 
entre  la  partie  qui  reçoit  le  choc  et  l’agent  qui  le  produit  un  i 
corps  intermédiaire,  èelui-ci  aussi  bien  que  l’agent  percuteur 
peuvent  d’ailleurs  être  de  nature  variable,  d’où  plusieurs  pro¬ 
cédés  que  nous  allons  examiner  successivement. 

Procédé  Piorry  —  Plessimétrisme.  —  Après  de  nom- 
breux  essais  comparatifs,  Piorry  s’est  définitivement  arrêté 
au  procédé  suivant  :  —  Il  se  sert  des  deux  premiers  doigts,  in¬ 
dex  et  médius,  de  la  main  droite  comme  agent  percuteur,  et 
comme  corps  intermédiaire  entre  ceux-ci  et  la  surface  du 
corps,  d’un  petit  instrument  auquel  il  donne  le  nom  de  ples¬ 
simètre  (wXw*>,  je  frappe  et  Krp°v,  mesure),  et  dont  voici  la 
description  succincte  :  c’est  une  plaque  mince  d'ivoire,  repré¬ 
sentant  un  segment  d’ovale  ou  d’ellipse,  de  cinq  centimètres 
environ  dans  son  plus  grand  diamètre,  de  deux  millimètres 
d’épaisseur,  portant  aux  deux  extrémités  de  son  grand  dia¬ 
mètre  deux  petites  lames  verticales  ou  auricules  rendues 
rugueuses  sur  leurs  faces  externes  et  par  lesquelles  on  saisit 
l’instrument  entre  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  pour 
le  maintenir  appliqué  sur  la  partie  que  l’on  veut  explorer. 
L’un  des  bords  du  plessimètre  est  rectiligne  „et  porte,  du  côté 
de  sa  face  supérieure  des  divisions  en  millimètres,  qui  per¬ 
mettent  d’apprécier  l’étendue  de  la  surface  sur  laquelle  tel  ou 
tel  son  est.  perçu.  Cette  graduation  de  l’instrument  nous  paraît 
peu  utile  en  médecine  vétérinaire;  et  nous  croyons  que, 
même  en  médecine  humaine,  on  lui  accorde  aujourd’hui  peu 
d’importance .  —  On  peut  aussi  faire  des  plessimètres  en 
cuivre,  en  argent,  en  maillechort;  ils  ne  valent  pas. mieux,  ils 
ne  valent  pas  moins  que  celui  en  ivoire  (Piorry,  Maillot). 

Geci  posé,  voici  comment  on  Opère  : 

On  saisit  le  plessimètre  par  ses  deux  auricules  entre  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche  et  on  le  maintient  «  très 
exactement  appliqué  sur  les  parties  afin  qu'il  fasse  corps  en 
quelque  sorte  avec  elles  ;  s’il  existait  le  moindre  vide  entre 
l’instrument  et  les  parties  qu’il  recouvre,  ce  vide  devrait 
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^re  ^  l’instant  comblé,  sans  quoi  on  s’exposerait  à  obtenir 
^gs  sons  qui  rappelleraient  soit  lebruit  métallique,  soit  même 
jgS résonnances  diverses  que  fournit  l’intestin  distendu: par 
des  gaz  (Malluot,  Traité  pratique  de  percussion),  ü  faut  en 
outre  que  l’instrument  soit  maintenu  avec  assez  de  force  et 
d’exactitude  pour  que  les  corps  frappés  à  sa  surface  ne  puis¬ 
sent  le  faire  vaciller  ;  cette  précaution  est  importante,  même 
quand  on  veut  percuter  avec  légèreté.  «  C’est  précisément,  dit 
piORBY,  parce  que  l’une  des  mains  doit  agir  avec  vigueur, 
tandis  que  l’autre  doit  toucher  à  peine,  que  l’on  éprouve  de 
la  difficulté  à  exécuter  une  action  qui  parait  si  simple  (Piorry, 
Du  procédé  opératoire  à  suivre  dans  V exploration  des  organes 
par  lapercussion  médiate ,  Paris,  1831). 

Le  plessimètre  étant  ainsi  appliqué  et  maintenu,  l’indica¬ 
teur  et  le  médius  de  la  main  droite  seront  «  exactement 
appliqués  l’un  contre  l’autre,  en  fléchissant  un  peu  le  médius, 
à  cause  de  sa  longueur  plus  grande,  pour  faire  que  son  extré¬ 
mité  ne  dépasse  pas  celle  de  l’indicateur.  Le  pouce  est  alors 
arc-bouté  avec  force  contre  l’articulation  de  la  phalangine 
et  de  la  phalangette  de  l’indicateur.  Ces  trois  doigts  réunis 
constituent  alors  un  tout  très  solide,  dont  la  surface  de 
percussion,  si  on  fléchit  un  peu  le  médius,  n’a  que  l’étendue 
de  la  pulpe  de  l’indicateur  seul  ;  elle  présente  la  dimension 
de  l’extrémité  des  deux  doigts  réunis,  si  on  les  maintient  sur 
le  même  niveau  (Piorry,  loco  citalo).  »  On  frappera  des  coups 
secs,  rapides  et  répétés,  en  ayant  l’attention  que  les  ongles 
ne  touchent  pas  la  plaque  d’ivoire,  que  les  coups  portent  bien 
perpendiculairement  à  la  surface  de  celle-ci,  que  ces  coups, 
d’abord  légers,  puis  de  plus  en  plus  forts,  se  succèdent  rapi¬ 
des  et  nombreux  dans  un  court  espace  de  temps  ;  enfin,  avec 
la  précaution  que  le  mouvement  de  la  main  qui  percute  se 
passe  tout  entier  dans  V articulation  du  poignet,  et  cette  autre, 
également  importante,  de  relever  la  main  aussitôt  qu'elle  a 
frappé. 

Toutes  ces  indications,  données  pour  l’homme,  sont  exacte¬ 
ment  applicables  chez  nos  animaux,  sauf  l’ avant-dernière 
pour  ce  qui  regarde  le  bœuf  et  le  cheval.  Chez  ces  deux 
espèces,  en  effet,  dont  les  parois  pectorales  sont  épaisses, 
rigides  et  peu  élastiques,  il  peut  arriver  qu’en  percutant, 
comme  il  vient  d’être  dit ,de  manière  que  le-mouvement  se  passe 
tout  entier  dans  l'articulation  du  poignet,  on  n’obtienne  pas 
assez  de  son  ;  il  faut  leur  imprimer  une  impulsion  plus  forte. 
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en  faisant  partir  le  mouvement  de  l’articulation  du  coude 
Mais  jamais  le  mouvement  ne  doit  avoir  pour  centre  l’articul 
lation  de  l’épaule.  Quant  aux  petits  animaux,  dont  la  poitrine 
est  très  sonore  et  chez  lesquels  une  percussion  légère  est 
non  seulement  suffisante,  mais  de  tous  points  préférable  à  une 
percussion  forte,  il  convient  de  s’en  tenir  rigoureusement  an 
précepte  donné  pour  l’homme. 

Pour  ce  qui  est  du  plessimètre,  celui  de  Piorry,  que  nous 
avons  décrit  plus  haut,  ou  celui  de  M.  Maillot,  qui  est  de 
forme  ovale,  peuvent  très  bien  être  employés  chez  tous  nos 
malades  et  il  est  absolument  inutile  d’en  chercher  d’autres. 
Nous  les  avons  souvent  employés,  et  ils  nous  ont  donné 
de  bons  résultats.  Il  est  vrai  que  le  choc  du  doigt  sur  la 
plaque,  qu’elle  soit  en  ivoire  ou'en  métal,  donne  toujours  un 
léger  bruit,  différent  de  celui  fourni  directement  par  l’organe 
que  l’on  percute  ;  mais  avec  un  peu  d’habitude  et  d’attention, 
on  arrive  bien  vite  à  faire  abstraction  du  premier,  pour  ne 
tenir  compte  que  du  second,  qui  seul  est  important. 

Procédé  Peter.  —  Plessigraphe.  —  En  1864,  M.  le 
Dp  Peter  a  fait  construire  un  nouvel  instrument,  auquel  il 
a  donné  le  nom  de  Plessigraphe,  dans  le  but  de  «  réduire  au 
minimum  la  surface  de  percussion  et  de  porter  au  maximum 
la  surface  de  vibrations  » .  Cet  instrument  a  la  forme  d’un 
cylindre  creux,  en  bois  léger,  de  huit  à  neuf  centimètres  de 
longueur  sur  six  à  sept  millimètres  dè  diamètre,  terminé  en 
pointe  mousse  à  l’une  de  ses  extrémités,  et,  à  l’autre,  par  une 
surface  plane,  d’un  diamètre  plus  grand  que  le  corps  du 
cylindre. . 

Pour  s’en  servir,  on  applique  la  petite  extrémité  bien  per¬ 
pendiculairement  sur  la  région  que  l’on  veut  explorer,  et  l’on 
frappe  sur  l’extrémité  élargie  de  petits  coups  avec  la  pulpe  de 
l’indicateur  de  la  main  droite.  L’instrument  vibre  à  l’unisson 
des  parois  percutées  et  renforce  le  son. 

Nous  avons  essayé  ce  plessigraphe  ;  mais,  soit  défaut  d’ha¬ 
bileté  de  notre  part,  soit  que  les  poils  constituent  chez  nos 
animaux  un  obstacle  à  la  bonne  adaptation  de  l’instrument, 
soit  pour  tout  autre  motif,  nous  avons  été  médiocrement  sa¬ 
tisfait  de  nos  essais,  et  nous  avons  renoncé  à  cet  appareil  qui, 
à  première  vue,  nous  avait  paru  ingénieux. 

Percussion  digitale.  —  Le  plessimètre  n’est  pas  indis¬ 
pensable  pour  pratiquer  la  percussion  médiate;  les  deux 
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mains  de  l’opérateur  suffisent  pour  cela  :  l’une,  la  gauche, 
servant  de  plessimèlre,  l’autre,  la  droite,  d’agent  percuteur. 
Voici  comment  on  doit  procéder  : 

La  main  gauche  est  appliquée  tout  entière,  à  plat,  les  doigts 
écartés,  sur  la  région  à  explorer,  de  manière  à  s’adapter  très 
exactement  aux  parties  sous-jacentes,  par  une  pression  plus 
ou  moins  forte  selon  les  cas.  Les  doigts  de  la  main  droite 
étant  réunis  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  celle-ci  s’abaisse  et 
se  relève  tour  à  tour,  en  frappant  sur  le  milieu  de  la  phalan- 
gine  du  médius  gauche,  perpendiculairement  à  celle-ci,  plu¬ 
sieurs  coups  successifs  séparés  par  de  très  petits  intervalles, 
et  en  observant  d’ailleurs  toutes  les  règles  que  nous  avons 
posées  précédemment  en  décrivant  le  procédé  de  Piorry. 
Lorsqu’on  a  besoin  de  frapper  avec  une  certaine  force, 
comme  c’est  le  cas  chez  le  cheval  et  chez  le  bœuf,  au  lieu  de 
percuter  avec  deux  doigts,  on  percute  avec  trois,  l’index,  le 
médius  et  l’annulaire,  rapprochés  l’un  de  l’autre  et  légère- - 
ment  fléchis,  de  manière  qhe  leurs  extrémités  terminales  se 
trouvent  sur  une  même  ligne  droite;  le  pouce,  fortement 
arcbouté  contre  l’articulation  de  la  phalangine  avec  la  pha¬ 
langette  de  l’index,  donne  plus  de  fixité  à  Y  appareil  percu¬ 
teur,  dont  la  surface  est  à  peu  près  égale  à  la  longueur  de  la 
phalangine  qui  reçoit  le  choc.  Chez  les  petits  animaux,  au 
contraire,  il  suffit  fort  souvent  de  percuter  avec  un  seul 
doigt,  et,  dans  ce  cas,  c’est  ordinairement  du  médius  que 
nous  nous  servons. 

«  La  percussion  doit  être  d’abord  modérée  ;  elle  sera  ensuite 
pratiquée  avec  une  force  croissante,  et  l’on  s’arrêtera  au 
mode  qui  fournit  les  meilleurs  résultats.  Cette  percussion 
superficielle  ou  profonde  est  d’ailleurs  commandée  par  la 
situation  différente,  soit  des  organes  les  uns  par  rapport  aux 
autres,  soit  des  lésions  dans  telle  ou  telle  couche  de  ces 
organes  (Barth  et  Roger)  ».  Il  est,  en  effet,  digne  de  remar¬ 
que  qu’une  «  percussion  légère  permet  d’apprécier  les  couches 
superficielles  des  organes,  tandis  que,  rendue  plus  forte  par 
degrés  successifs,  elle  permet  de  juger  de  leur  densité  à  diffé¬ 
rentes  profondeurs  (Piorry,  Maillot,  etc.) .  » 

Percussion  instrumentale.  —  Percussion  armée  (Nie- 
meyer).  —  Pratiquée  par  l’un  ou  l’autre  des  procédés  que  nous 
venons  de  décrire,  la  percussion  peut,  à  la  rigueur,  suffire  à 
tous  les  besoins  de  la  pratique;  cependant,  même  chez 
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l’homme,  —  et  à  plus  forte  raison  chez  nos  grandes  espèces 
animales,  —  on  a  trouvé  qu’elle  donnait  parfois  des  sons  tron 
faibles  et  par  cela  même  difficiles  à  bien  analyser.  On  a  été 
conduit,'  en  conséquence,  à  substituer  aux  doigts,  comme 
agents  de  percussion,  un  agent  mécanique,  un  véritable  mar¬ 
teau,  susceptible  d’imprimer  aux  organes  un  choc  plus  éner¬ 
gique  et  partant  de  produire  un  son  plus  intense  et  plus 
facilement  appréciable.  Ces  appareils  sont  fort  nombreux  * 
nous  nous  bornerons  à  en  signaler  quelques-uns  parmi  ceux 
qui  nous  paraissent  les  plus  dignes  d’attention. 

Appareil  de  fronssean.  —  Cet  appareil  se  compose  : 

1°  d’un  Plessimètre  en  métal,  de  forme  ovale,  un  peu  moins 
grand  que  celui  de  Piorry,  dont  la  face  supérieure  est  recou¬ 
verte  d’une  peau  souple,  afin  d’annuler  autant  que  possible  le 
bruit  métallique  de  l’instrument  ;  2°  d’un  Percuteur,  espèce  de 
petit  marteau  de  forme  olivaire,  de  quatre  centimètres  envi¬ 
ron  de  hauteur  et  de  quinze  à  dix-sept  millimètres  de  dia¬ 
mètre  dans  sa  plus  grande  épaisseur,  recouvert  d’une  épaisse 
couche  de  caoutchouc  dans  sa  partie  percutante  et  portant  à 
son  extrémité  opposée  un  manche  mince,  flexible,  élastique, 
en  baleine,  long  de  dix-huit  centimètres  environ. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil,  on  prend  le  plessimètre  delà 
main  gauche  et  on  l’applique  sur  la  partie  à  explorer  comme  , 
il  a  été  dit  pour  le  plessimètre  de  Piorry,  de  manière  à  dépri¬ 
mer  plus  ou  moins  les  tissus  sous-jacents  et  à  chasser  Pair 
interposé  entre  la  peau  et  l’instrument,  puis,  avec  le  percuteur 
tenu  de  la  main  droite,  on  frappe  rapidement  plusieurs  coups 
successifs,  d’abord  légers,  puis  de  plus  en  plus  forts,  avec 
l’attention  de  diriger  ces  coups  bien  perpendiculairement  à  la 
surface  de  la  plaque,  et  de  relever  le  marteau  aussitôt  qu’il  a 
frappé. 

L’usage  fréquent  que  nous  avons  fait  de  ce  petit  appareil 
nous  permet  de  dire  qu’il  remplit  bien  le  but  en  vue  duquel  il 
à  été  construit  et  que,  avec  un  peu  d’habitude,  on  peut  s’en 
servir  avec  confiance  chez  nos  animaux  aussi  bien7  que  chez 
l’homme.  On  arrive  assez  vite,  en  effet,  à  faire  abstraction  du 
léger  bruit  produit  par  le  choc  du  marteau  sur  la  plaque  ples- 
simétrique  et  à  ne  tenir  compte  que  de  la  résonnance  propre 
aux  organes  percutés,  dont  l’intensité  est  naturellement  pro¬ 
portionnelle  à  la  force  des  chocs  imprimés  aux  parties. 
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Appareil  de  Bufalini.  —  Al’étranger,  beaucoup  d’appa¬ 
reils  analogues  ont  été  inventés,  parmi  lesquels  nous  idention- 
nerons  seulement  celui  de  M.  le  Dr.  Bufalini,  de  Sienne,  qui 
nous  paraît  le  dernier  en  date.  —  Le  Plessimètre  consiste  «  en 
un  disque  en  buis,  dé  quatre  à  cinq  centimètres  de  diamètre, 
taillé  perpendiculairement  aux  fibres  du  bois.  Les  surfaces 
de  ce  disque,  épais  de  deux  centimètres  environ  dans  son 
centre,  sont  convexes,  et  son  contour,  de  deux  millimètres  à 
peu  près  d’épaisseur,  présente  de  petites  entailles  qui  permet¬ 
tent  aux  doigts  de  le  tenir  plus  fermement.  Le  centre  de  cour¬ 
bure  des  coucbes  ligneuses  doit  correspondre  exactement  au. 
centre  du  plessimètre.  »  L’auteur  ajoute,  pour  mieux  faire 
comprendre  la  disposition  de  cet  instrument,  qu’il  «  ressem¬ 
ble  à  une  de  ces  petites  roulettes  [ruzzola  o  druzzola)  avec- 
lesquelles  les  enfants  jouent  dans  les  campagnes  (en  Italie).  » 
—  «  La  qualité  compacte  du  bois,  ajoute  l’auteur,  qui  le  rend 
très  bon  conducteur  du  son,  la  forme  un  peu  convexe  des 
surfaces  dont  le  centre  de  courbure  correspond  au  centre  du 
disque  lui-même,  tout  cela  contribue  sans  doute  à  ce  que  le 
son  soit  mieux  transmis  à  l’oreille.  En  outre,  cette  même  con¬ 
vexité  des  surfaces  permet  d’employer  l’instrument  même  sur 
les  poitrines  les  plus  maigres,  et  de  délimiter  avec  une  grande 
exactitude  les  sons  émis  par  une  région  quelconque,  la  région 
cardiaque  par  exemple,  attendu  que,  ne  reposant  que  sur  une 
étroite  surface,  il  ne  transmet  à  l’oreille  que  le  son  produit  sur 
cet  étroit  espace  (Extrait  àiiGiornale  internationale  dette  scienze 
mediche ,  vu*  année).  > 

Comme  agent  percuteur,  on  peut  se  servir  du  doigt,  comme 
avec  le  plessimètre  de  Piorry;  toutefois,  M.  Bufalini  estime 
qu’il  est  plus  avantageux  de  frapper  avec  un  petit  marteau; 
ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  employé  par 
Wintrich.  —  Ce  percuteur  consiste  essentiellement  en  une 
petite  sphère  en  métal,  de  douze  à  treize  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  au  centre  de  laquelle  est  fixé  un  manche  en  baleine, 
mince  et  flexible,  long  de  quinze  centimètres,  et  portant  sur 
le  grand  cercle  perpendiculaire  au  manche  une  bande  de 
Caoutchouc,  de  cinq  à  six  millimètres  d’épaisseur,  très  exac- 
ment  ajustée  dans  une  rainure  ad  hoc,  et  destinée  à  amortir 
le  bruit  du  marteau  sur  le  bois  du  plessimètre. 

Ce  petit  appareil  nous  paraît  bien  conçu.  Nous  ne  l’avons 
pas  encore  assez  expérimenté  pour  porter  sur  son  compte  un 
jugement  définitif  ;  tout  ce  que  nous  en  pouvons  dire,  c’est  que 
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nous  en  avoné  été  assez  satisfait  dans  quelque  essais  que  nous 
en  avons  pu  faire,  et  qu’il  jouit  d’une  certaine  faveur  en  Italie 
et  en  Allemagne.  L'auteur  cite,  notamment,  les  appréciations 
de  Burhesi  et  de  Beck,  qui  sont,  en  effet,  très  favorables  à 
son  appareil . 

Pour  l’usage  plus  spécialement  vétérinaire,  plusieurs  ins¬ 
truments  ont  également  été  imaginés,  parmi  lesquels  nous 
signalerons  les  suivants  : 

Appareil  de  Leblanc. — Cet  appareil  se  compose  :  l°d’un 
petit  marteau  en  fer,  d’un  pouce  et  demi  (0m,04  c.)  de  lon¬ 
gueur,  pesant  deux  onces  (63  grammes),  terminé  par  une  bou¬ 
che  conoïde,  et  portant  un  manche  de  cinq  pouces  (0m,  14  c.) 
de  longueur,  qui  est  engagé  dans  une  mortaise  à  l’extrémité 
opposée  à  la  bouche  ;  2°  d’une  rondelle  en  sapin,  ou  en  peu¬ 
plier,  ou  en  tout  autre  bois  léger,  d’un  pouce  et  demi  (0m,04  c.) 
de  diamètre,  recouverte  d’un  morceau  de  caoutchouc  épais  de 
deux  lignes  (4  à  5  millimètres),  appliquée  exactement  sur  la 
face  qui  doit  être  frappée  par  le  marteau  (. Tourn .  prat.  de  méd. 
vêt.,  1829).  »  —  On  se  sert  de  cet  appareil  suivant  les  règles 
déjà  indiquées  pour  les  précédents. 

Appareil  de  Helafend.  —  Les  essais  auxquels  le  pro¬ 
fesseur  Delafond  a  soumis  l’appareil  plessimétrique  que.  nous 
venons  de  décrire  —  essais  faits  «  avec  toutes  les  précautions 
indiquées  par  l’inventeur  »,  —  né  l’ont  pas  pleinement  satis¬ 
fait,  et  l’ont  conduit  à  en  imaginer  un  autre,  qui  dit-il, 
«  essayé  comparativement,  lui  a  paru  préférable.  »  Celui-ci 
consiste  «  en  une  rondelle  de  liège  du  diamètre  de  cinq  centi¬ 
mètres,  de -l’épaisseur  de  quinze  millimètres,  recouverte,  du 
côté  de  la  face  qui  doit  être  frappée,  d’une  couche  d’épônge 
de  l’épaisseur  d’un  centimètre.  »  Le,  percuteur  dont  se  sert 
Delafond  est  un  brochoir  ordinaire  (Delafond:  Pathologie 
générale  vétérinaire ,  2®  éd.  1855).  On  emploie  d’ailleurs  cet 
appareil  comme  tous  ceux  du  même  genre. 

Appareil  de  ïrasbot. — Malgré  la  légitime  autorité  qui 
s’attache  au  nom  et  aux  écrits  de  Delafond,  son  appareil  ples¬ 
simétrique  n’a  pas  été  adopté  dans  la  pratiqueras  plus,  du 
reste,  que  celui  de  Leblanc.  Il  n’en  sera  pas  de  même,  nous  en 
avons  la  conviction,  de  celui  de  M.  le  professeur  Trasbot, 
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d’Alfort,  dont  nous  emprunterons  la  description  au  Bulletin 
de  la  Société  centrale  de  Médecine  vétérinaire ,  année  1878, 
p.  291.  —  Le  plessimètre  consiste  en  «  une  rondelle  en  ivoire 
régulièrement  circulaire,  dont  le  diamètre  est  seulement  de 
0m,04.  L’une  de  ses  faces,  celle  qui  s’applique  sur  la  peau 
de  l’animal,  est  plane  ;  l’autre  est  un  peu  évidée  en  forme  de 
cuvette.  G’est  sur  cette  dernière  que  le  marteau  percute.  Dans 
les  premiers  temps,  le  fabricant  coupait  cette  rondelle  dans 
des  lames  à  fibres  parallèles  aux  faces.  Elle  avait  alors  l’in¬ 
convénient  de  se  briser  facilement.  J’ai  demandé  (c’est 
M.  Trasbot  qui  parle)  qu’elle  fût  coupée  perpendiculairement 
à  la  direction  des  fibres,  et  j’ai  constaté  que,  faite  ainsi,  non- 
seulement  elle  était  plus  solide,  mais  encore  plus  sonore. 
Pourquoi  ?  je  ne  sais  ;  mais  le  fait  est  certain . 

«  Le  marteau  —  ou  percuteur  —  est  de  très  petites  dimen¬ 
sions,  car  j’ai  reconnu  depuis  longtemps  qu’il  suffit  de  frapper 
très  légèrement  pour  distinguer  nettement  la  sonorité  de  la 
matité.  Il  se  compose  d’une  masse  de  maillechort  tournée 
et  un  peu  enjolivée,  et  d’un  manche  en  corne,  très  mince, 
de  0m  ,20  de  longueur.  A  la  louche  du  marteau  se  trouve 
fixée  une  sphère  de  caoutchouc  de  la  grosseur  d’une  petite  noi¬ 
sette,  qui  rend  absolument  sourd  son  choc  sur  la  plaque  d’i¬ 
voire.  » 

Induit  en  erreur  par  le  fournisseur  auquel  nous  nous  étions 
adressé,  nous  avons  décrit  ce  petit  appareil,  dans  notre  Ma¬ 
nuel  de  V exploration  de  la  poitrine,  publié  en  1879,  comme  une 
modification  de  celui  de  Leblanc.  Mieux  éclairé  aujourd’hui, 
nous  nous  faisons  un  devoir  de  le  "restituer  à  son  véritable 
inventeur.  Par  contre,  nous  n’avons  rien  à  changer  à  l’appré¬ 
ciation  que  nous  en  faisions  à  cette  époque.  »  Cet  appareil,  — 
disions-nous,  —  que  nous  avons  souvent  employé  dans 
nos  recherches,  remplit  bien  le  but  en  vue  duquel  il  a  été  in¬ 
venté.  Avec  lui,  on  peut  percuter  aussi  légèrement  et  aussi 
fortement  qu’on  le  désire,  et  les  sons  qu’on  obtient  sont  par¬ 
faitement  nets  et  donnent  des  indications,  en  général,  très 
exactes.  11  n’est  peut-être  pas  supérieur  à  celui  de  Trousseau, 
mais,  à  coup  sûr,  il  ne  lui  est  pas  inférieur.  »  Nous  pouvons 
même  ajouter  qu’il  a  sur  ce  dernier  au  moins  un  avantage  qui 
n’est  pas  à  dédaigner:  c’est  la  facilité  avec  laquelle  il  permet 
de  remplacer  la  petite  sphère  en  caoutchouc  de  l’extrémité 
percutante  du  marteau,  lorsque  celle-ci  est  détériorée  par  un 
long  usage.  Ajoutons  enfin  que,  ainsi  que  le  dit  très  bien 
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M.  Trasbot,  une  percussion  légère  étant  en  général  suffi¬ 
sante  avec  cet  instrument,  même  chez  nos  grands  animaux, 
il  importe  de  se  conformer  au  précepte  donné  par  les  maîtres 
en  médecine  humaine,  «  que  le  mouvement  de  la  main  qui  'per¬ 
cute  doit  se  passer  tout  entier  dans  l' articulation  du  poignet.  » 
Les  coups  sont  plus  assurés,  plus  mesurés,  plus  nets,  et  les 
résultats  plus  satisfaisants. 

Tels  sont  les  divers  moyens  de  mettre  en  jeu  la  sonorité 
des  différentes  parties  du  corps,  en  vue  d’en  obtenir  des  ren¬ 
seignements  cliniques  dont  nous  verrons  bientôt  l’importance. 
.Maintenant,  auquel  de  ces  procédés  convient-il  de  donner  la 
préférence  ?  C’est  ce  que  nous  devons  examiner  en  peu  de 
mots. 

Disons  tout  de  suite  que  la  percussion  immédiate  doit  être 
presque  totalement  abandonnée.  C’est  l’avis  unanime  des  mé¬ 
decins,  et  l’étude  presque  journalière  que  nous  avons  faite  de 
ce  moyen  d’exploration  depuis  bientôt  quarante  ans  nous 
autorise  à  dire  qu’il  en  doit  être  de  même  en  médecine  vé¬ 
térinaire.  «  En  général,  disent  MM.  Barth  et  Roger,  le  son 
.qu’on  tire  des  parties  ainsi  frappées  est  obscur,  mal  dessi¬ 
né...  la  percussion  immédiate  est  difficilement  praticable 
chez  les  personnes  grasses,  dont  les  parois  thoraciques  ont 
une  grande  épaisseur,  chez  celles  dont  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutanée  est  infiltré  de  sérosité;  elle  l’est  plus  difficilement 
encore  sur  le  ventre,  qui  n’offre  point  la  résistance  élastique 
du  thorax...  Elle  permet  bien  à  la  rigueur  de  se  faire  une 
idée  sommaire  de  la  sonorité  générale  de  la  poitrine,  et  suffit 
.peut-être  pour  constater  une  altération  de  son  très  manifeste 
et  pour  reconnaître  une  lésion  très  étendue  ;  mais  elle  laisse¬ 
rait  passer  inaperçues  des  modifications  plus  légères  et  ferait 
méconnaître  des  lésions  limitées.  »  —  Ces  appréciations  sont 
aussi  justes  et  aussi  vraies  en  ce  qui  concerne  les  animaux 
que  pour  1  homme,  et  c’est  sans  la  moindre  hésitation  que  nous 
nous  prononçons  pour  l’adoption  exclusive  de  la  percussion 
médiate  en  médecine  vétérinaire,  si  l’on  veut  obtenir  de  ce 
moyen  d’exploration  tout  ce  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre. 

Mais  cette  dernière  méthode  comporte,  nous  l’avons  vu, 
-de  nombreux  procédés,  entre  lesquels  il  faut  choisir. 

Pour  les  petits  animaux ,  le  chien ,  en  particulier,  nos  préfé¬ 
rences  décidées  sont  en  faveur  de  la  percussion  digitale.  Elle 
-donne  toujours  assez  de  son,  et  de  plus,  comme  le  disent  très 


PERCUSSION 


311 


-ftien  MM.  Barth  et  Roger,  le  doigt  servant  de  plessimètre, 
.«  composé  de  parties  dures  et  de  parties  molles,  se  rapproche 
par  sa  structure  de  celle  des  parois  thoraciques,  et  rend  moins 
-altérés  les  sons  qu’elles  donnent  ;  la  pression,  dans  le  cas  où 
elle  est  nécessaire,  est  moins  douloureuse  ;  mince  et  étroit, 
il  se  place  aisément  entre  les  espaces  intercostaux  ou  sur  les 
points  déprimés  ;  flexible,  il  se  moule  sur  les  parties  saillantes 
ou  même  arrondies  ;  organe  du  toucher,  il  ajoute,  —  chose 
importante,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  tard,  —  la  sensation 
tactile  aux  perceptions  de  l’ouïe.  Enfin,  et  c’est  une  considé¬ 
ration  qui  n’est  point  à  dédaigner,  le  doigt  est  toujours  à  la 
disposition  du  médecin,  que  pourrait  mettre  dans  l’embarras 
la  perte  de  son  plessimètre.  » 

Nous  ne  repoussons  point,  cependant,  bien  loin  de  là,  pour 
ues  petites  espèces,  l’usage,  du  plessimètre  de  Piorry  et  de 
la  percussion  pratique  suivant  la  méthode  de  cet  auteur  ;  avec 
le  doigt  médius  comme  percuteur:  nous  nous  en  sommes 
souvent  servi  avec  avantage  ;  il  est  même  des  cas  où  les  deux 
méthodes  doivent  être  employées  successivement  et  compara¬ 
tivement,  afin  d’asseoir  son  jugement  sur  des  bases  plus 
:  solides. 

Pour  les  grands  animaux  eux-mêmes,  —  bœuf  et  cheval , — 
la  percussion  digitale  est  souvent  suffisante,  et  peut  donner  de 
très  bons  résultats  aux  conditions  suivantes  :  —  comme  on  a 
.besoin  de  frapper  assez  fort  si  l’on  veut  obtenir  une  réson¬ 
nance  suffisante,  on  percutera  avec  les  trois  doigts  de  la  main 
droite  rapprochés  l’un  de  l’autre,  courbés  à  angle  droit  sur 
le  poignet,  le  pouce  fortement  arc-bouté  contre  l’articulation 
-de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange  de  l’index,  la  pulpe 
des  trois  doigts  placée  exactement  sur  la  même  ligne,  grâce  à 
.la  flexion  légère  de  l’annulaire  et  du  médius,  de  manière  que 
tous  trois  tômbent  en  même  temps  sur  le  dos  du  médius 
..gauche,  qui  sert  de  plessimètre.  De  plus,  on  joindra  au  mou¬ 
vement  du  poignet  un  léger  mouvement  de  l’avant-bras, 
pour  que  les  coups  tombent  de  plus  haut.  Nous  croyons 
pouvoir  dire  que,  ainsi  pratiquée,  la  percussion  répond  d’une 
manière  suffisante  à  presque  tous  les  besoins  de  la  clinique, 
et  nous  ne  saurions  trop  engager  les  vétérinaires,  et  notam¬ 
ment  les  élèves,  à  se  familiariser  avec  ce  mode  d’exploration. 

Cependant,  nous  reconnaissons  qu’il  est  des  cas  où  cette 
méthode  serait  insuffisante,  et  où  il  serait  plus  avantageux 
d’avoir  recours  à  ce  que  nous  avons  appelé  la  percussion  ins- 
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trumentale  ou  armée.  Dans  ces  cas,  nous  recommanderons 
particulièrement  l 'appareil  de  M.  Trasbot.  Depuis  douze  ans 
environ  que  nous  l’avons  expérimenté  pour  la  première  fois 
nous  nous  en  sommes  servi  très  souvent  ;  nous  en  avons  été 
très  satisfait  ;  il  est  devenu  d’un  usage  jourrîalier  à  -la  cli¬ 
nique  de  l’Ecole  de  Lyon,  et  nous  ne  faisons  que  rendre  à  la 
vérité  l’hommage  qui  lui  est  dû  en  déclarant  ici  qu’il  nous  a 
rendu  les  plus  sérieux  services  et  en  engageant  nos  confrères 
à  apprendre  à  s’en  servir. 

Du  reste,  nous  répéterons  ici  ce  que  nous  disions  dans  notre 
Manuel ,  en  1879  :  Pour  celui  qui  veut  faire  une  étude  sérieuse 
de  la  percussion,  aucun  des  procédés  qu’elle  comporte  ne  doit 
être  négligé  ;  tous  doiyent  être  étudiés  avec  soin  et  employés 
tour  à  tour  ou  concurremment,  et  leurs  résultats  soigneusement 
comparés  et  contrôlés  l’un  par  l’autre.  C’est  le  moyen  d’ac¬ 
quérir  vite  une  grande  sûreté  de  jugement,  et,  sinon  d’arriver 
à  la  perfection,  à  laquelle  il  est  si  rarement  donné  à  l’humaine 
nature  d'atteindre,  du  moins-  d’en  approcher  autant  qu’il  est 
possible. 

Ceci  posé,  étudions,  d’abord  en  eux-mêmes  et  abstraction 
faite  des  applications  cliniques  qu’on  en  peut  faire,  les  sons 
divers  que  les  organes  percutés  peuvent  rendre  sous  l’impul¬ 
sion  du  choc  qu’on  leur  imprime. 

Théorie  de  la  percussion.  —  Très  évidemment,  la 
théorie  scientifique  des  sons  rendus  par  la  percussion  des 
organes  ne  peut  avoir  d’autre  hase  que  les  principes  de 
l’ acoustique  ;  mais  cette  théorie  est  très  compliquée,  et  l’on 
peut  dire  que,  malgré  tous  les  efforts  des  médecins  qui  se' 
sont  occupés  de  la  percussion,  en  France,  en  Allemagne  et 
ailleurs,  elle  est  encore  à  peine  ébauchée.  Loin  de  nous  la 
prétention  de  combler  ici  cette  lacune  :  nous  n’aurions,  pour 
cela,  ni  assez  d’espace,  ni  surtout,  avouons-le  franchement, 
la  science  nécessaire.  Nous  nous  contenterons  donc  de  rappe¬ 
ler  brièvement  quelques  principes  généraux  pouvant  servüy 
jusqu’à  un  certain  point,  de  jalons  pour  des  études  ultérieures 
plus  complètes. 

Chacun  sait  que  le  son  résulte  d'un  mouvement  vibratoire 
des  corps ,  —  solides,  liquides  ou  gazeux,  —  dont  les  molé¬ 
cules,  dérangées  momentanément  de  leur  position  d’équilibre, 
tendent  à  y  revenir  par  une  série  d 'oscillations,  —  d’allées  et 
de  venues,  —  autour  de  cette  position,  qu’elles  finissent 
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par  Reprendre  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  dépen¬ 
dant  de  leur  élasticité. 

Nous  n’avons  pas  à  rappeler  ici  toutes  les  lois  qui  président 
à  la  formation  et  à  la  transmission  des  sons  ;  disons  seulement 
que  les  sons  se  distinguent  entre  eux  par  quatre  qualités  es¬ 
sentielles,  savoir  :  le  ton,  l'intensité,  le  timbre  et  la  durée. 

1°  Au  point  de  vue  du  ton,  de  la  tonalité  ou  encore  de  la 
hauteur ,  un  son  peut  être  grave  ou  aigu,  ou,  ce  qui  revient  au 
même,  bas  ou  élevé’,  le  son  rendu  par  une  grosse  corde  de  basse 
est  bas  ou  grave  ;  celui  donné  par  la  chanterelle  du  violon  est 
un  son  aigu  ou  élevé.  Cette  qualité  du  son  dépend  unique¬ 
ment  du  nombre  des  vibrations  qu’exécute  le  corps  sonore  dans 
un  temps  donné,  dans  une  seconde  par  exemple  :  plus  ce 
nombre  est  restreint,  plus  le  son  est  grave  ;  plus  les  vibrations 
sont  nombreuses,  plus  le  son  est  aigu.  Sauf  des  exceptions  qui 
paraissent  tenir  à  la  sensibilité  plus  ou  moins  grande  de  l’ap¬ 
pareil  auditif,  on  admet  généralement  que  l’oreille  de  l’homme 
ne  peut  percevoir  des  sons  qui  correspondent  à  moins  de 
16  vibrations  par  seconde  (limite  extrême  des  sons  graves)  et 
à  plus  de  5000  vibrations,  également  par  seconde  (limite  ex¬ 
trême  des  sons  aigus  perceptibles). 

2°  Sous  le  rapport  de  l'intensité,  les  sons  sont  forts  ou  faibles, 
suivant  qu’ils  peuvent  être  perçus  à  une  plus  ou  moins 
grande  distance  du  point  où 1  ils  ont  été  produits .  Ainsi,  le  tic- 
tac  d’une  montre,  qui  ne  s’entend  qu’autant  que  celle-ci  est 
tenue  à  une  petite  distance  de  l’oreille,  est  sans  contredit  un 
son  faible,  tandis  que  le  bruit  du  canon  ou  celui  d’une  grosse 
cloche,  qui  peuvent  s’entendre  à  plusieurs  kilomètres  de  dis¬ 
tance  sont  évidemment  des  sons  très  forts,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  leur  tonalité  respective.  La  force  ou  l’intensité  d’un 
son  dépend  exclusivement  de  l'amplitude  des  vibrations  du 
corps  sonore  qui  le  produit,  c’est-à-dire  de  la  quantité  dont 
les  molécules  de  ce  corps  ont  été  déplacées.  Aussi  constate- 
t-on  que  le  son  rendu  par  un  corps  quelconque  décroît,  s'affai¬ 
blit,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’instant  de  sa  production, 
parce  que  les  molécules  déplacées,  tendant  à  revenir  à  leur 
position  d’équilibre,  effectuent  des  oscillations  de  plus  en 
plus  faibles  en  deçà  et  au  delà  de  cette  position.  Mais  le  son 
conserve  toujours,  jusqu’à  ce  qu’il  s’éteigne  tout  à  fait,  la 
même  hauteur ,  la  même  tonalité,  parce  que  le  nombre  des  vi¬ 
brations  dans  un  temps  donné  reste  jusqu’à  la  fin  le  même. 

3°  Deux  sons  de  même  hauteur  et  de  même  intensité  peuvent 
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cependant  différer  entre  eux.  C’est  ainsi  que  l’on  ne  confond 
pas  le  son  fourni  par  un  violon,  une  flûte,  un  cornet  à  piston 
même  quand  ces  instruments  donnent  la  même  note,  et  d 
suppose,  avec  la  même  force.  C’est  ainsi  encore  qu’on  recon. 
naît  très  bien,  à  la  voix,  une  personne  qui  parle  et  qu’on  ne 
voit  pas.  Cette  qualité  spéciale  constitue  ce  qu’on  appelle  le 
timbre  du  son.  Elle  parait  dépendre  tout  à  la  fois  de  la  nature 
chimique  et  de  la  constitution  physique  du  corps  sonore. 
D’après  les  expériences  de  Helmholtz,  elle  serait  la  résultante 
du  nombre,  de  la  hauteur  et  de  l’intensité  relatives  des  sons 
harmoniques  qui  sont  combinés  avec  le  son  fondamental ,  que 
l’oreille  perçoit  seule  d’une  manière  distincte.  Quelle  qu’en 
soit,  au  surplus,  la  cause,  le  timbre  n’en  a  pas  moins  une 
grande  importance  dans  l’appréciation  des  sons  en  général, 
et,  en  particulier,  des  sons  de  percussion. 

4°  Enfin,  sous  le  rapport  de  la  durée ,  on  peut  distinguer 
des  sons  brefs,  qu’on  appelle  aussi  des  bruits ,  et  des  sons  plus 
ou  moins  prolongés,  qu’on  appelle  encore  des  sons  musicaux 
ou  des  tons.  —  Le  son  rendu  par  deux  cailloux  que  l’on  cho¬ 
que  l’un  contre  l’autre  est  un  bruit  ;  celui  produit  par  une 
cloche  frappée  par  son  battant  ou  par  un  marteau  est  un  son 
prolongé,  un  ton.  La  différence  qu’on  remarque  entre  les  deux 
dépend  de  l’élasticité  du  corps  sonore.  Quand  les  molécules 
ébranlées  par  le  choc  reprennent  rapidement,  presque  ins¬ 
tantanément,  leur  position  d’équilibre,  c’est  un  bruit  qui  se 
produit;  c’est  un  ton,  quand,  avant  de  reprendre  cette  posi¬ 
tion,  elles  exécutent  un  grand  nombre  d’oscillations  ou  vi¬ 
brations  plus  ou  moins  rapides  et  étendues.  Un  autre  carac¬ 
tère  du  bruit,  défini  comme  nous  venons  de  le  faire,  c’est  de 
produire  sur  l’oreille  une  impression  assez  vague  pour  qu’il 
soit  très  difficile  d’en  apprécier  la  hauteur  ou  la  tonalité.  — 
Remarquons,  à  ce  propos,  que  tous  les  sons  de  percussion  y-, 
bien  que  de  longueur  inégale,  se  rapprochent  beaucoup  plus 
des  bruits  que  des  sons  véritablement  musicaux. 

Notons  encore  que  c’est  par  l’intermédiaire  de  Y  air  ambiant 
que  les  sons  parviennent  à  notre  oreille;  qu’ilk  se  propagent 
dans  ce  milieu  avec  une  vitesse  uniforme,  la  même  pour  tous, 
sans  altération  sensible  dans  leur  tonalité ,  dans  leur  timbre 
et  dans  leur  durée ,  mais  en  diminuant  d 'intensité  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  corps  vibrant  qui  les  produit;  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  1  air  a  la  faculté  de  vibrer  lui-même  à  V unisson  de 
tous  les  corps  qu'on  fait  vibrer  dans  sa  masse.  Constatons 
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enfin  qu’il  peut  transmettre  à  la  fois  plusieurs  sons  différents, 
lesquels  arrivent  à  notre  oreille  en  restant  distincts,  sans  se 
confondre,  et  sans  rien  perdre  des  qualités  essentielles  par 
lesquelles  ils  se  distinguent  les  uns  des  autres,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  convaincre  en  écoutant  un  morceau  de  musique 
exécuté  par  un  orchestre. 

Des  sons  de  percussion.  —  Tels  sont,  rapidement  et  sans 
doute  imparfaitement  résumés,  les  principes  sur  lesquels  doit 
être  basée,  à  notre  avis,  l’analyse  scientifique  des  sons  de 
percussion.  Malheureusement,  cette  analyse  est  très  difficile; 
d’abord,  parce  que,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  ces 
sons  ne  sont  pas  précisément  des  tons,  mais  plutôt  des  bruits  ; 
c’est-à-dire  des  sons  complexes,  «  formés  parla  superposition 
de  sons  élémentaires  qui  ne  présentent  entre  eux  aucun  rap¬ 
port  simple  »,  d’où  il  résulte  que  «  l’oreille  n’éprouve  qu’une 
sensation  vague,  à  laquelle  elle  ne  peut  attribuer  aucun  ca¬ 
ractère  de  hauteur  (Drion  et  Fernet,  Traité  de  physique 
élémentaire)  »  ;  ensuite,  parce  que  les  parties  ébranlées  par 
le  choc  sont  elles- mêmes  complexes ,  que  chacune  vibre  à  sa 
manière,  avec  un  timbre ,  une  tonalité,  une  intensité  qui  lui 
est  propre,  d’où  résulte  un  son  composé ,  dont  il  est  très  diffi¬ 
cile  de  démêler  les  divers  éléments.  Aussi,  comme  nous  l’a¬ 
vons  déjà  dit,  la  théorie  de  la  percussion  est- elle  encore  très 
peu  avancée,  et,  on  peut  le  dire,  presque  entièrement  empi¬ 
rique.  C’est  ce  que  démontre,  croyons-nous,  jusqu’à  l’évi¬ 
dence,  l’examen  des  diverses  classifications  des  sons  de  per¬ 
cussion  proposées  ou  admises  par  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ce  moyen  d’exploration.  —  Ainsi  : 

Auenbrugger  distinguait  cinq  variétés  de  son ,  qu’il  dési¬ 
gnait  par  les  épithètes  de  altior,  — profundior ,  —  clarior ,  — 
obscurior,  —  propè  suffocatus  ;  ce  que  l’on  peut  traduire  par 
sons  aigu ,  —  grave,  —  clair ,  — -  obscur ,  — •  presque  étouffé  ou 
mat.  Le  sens  des  trois  dernières  expressions  ne  saurait  donner 
lieu  à  aucune- fausse  interprétation,  et  tous  les  traducteurs 
les  ont  rendues  de  la  même  manière  ;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  des  deux  premières,  qui  ont  vivement  exercé  la  saga¬ 
cité  des  commentateurs.  C’est  ainsi  que  Rozière  de  la 
Chassagne  a  traduit,  peut-être  sans  y  attacher  un  sens  bien 
précis,  altior  par  plus  élevé ,  profundior  par  plus  profond  ;  que 
Gorvisart  traduit  les  mêmes  mots  par  superficiel  et  profond , 
tout  en  avouant  ne  pas  bien  comprendre  le  sens  de  cette 
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phrase  de  l’auteur  :  si  in  aliquâ  'parte  thoracis  sonorâ,  éàdem 
intensitate  pereussà,  sonus  altior,  morbosum  ibi  subesse  notat 
ubi  altitudo  major.  Il  fait  remarquer  avec  raison  qu’il  est  im 
possible  qu’AuENBRUGGER  ait  voulu  dire  «  qu’un  son  plUg 
superficiel  évoqué  d’une  partie  sonore  de  la  poitrine  indique 
que  là  il  y  a  maladie  »  ;  mais  il  ne  réussit  pas  à  découvrir 
le  véritable  sens  de  l’expression  adoptée  par  l’auteur.  M.  Aran 
au  contraire,  nous  paraît  avoir  très  bien  saisi  ce  sens*  eu 
faisant  remarquer  qu’en  définitive  l’auteur  «  n’admet  que 
deux  caractères  principaux,  le  nombre  des  vibrations  ou  la 
tonalité,  —  altior ,  — profundior ,  —  et  la  clarté  plus  ou  moins 
grande  ou  nulle.  Il  est,  en  effet,  évident  que  «  si  dans  une 
partie  normalement  sonore  de  la  poitrine  le  son  est  plus  aigu 
qu’il  ne  devrait  l’être,  —  plus  élevé  dans  ï échelle  diatonique, 
—  altior,  —  cela  peut  très  bien  indiquer  un  état  morbide 
dans  le  point  où  la  hauteur  est  plus  grande. 

Labnnec,  et  avec  lui  la  plupart  des  auteurs  français,  n’ad¬ 
mettent  qu’une  seule  série  de  sons,  allant  du  son  tympanique 
au  son  clair  et  de  ce  dernier  au  son  mat.  Pour  eux,  le  son 
'  tympanique  n’est  qu’une  exagération  du  son  clair,  ce  qui  est, 
à  notre  avis,  une  véritable  erreur,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin. 

Piorry  prend  pour  sa  classification  fine  base  toute  diffé¬ 
rente.  Partant  de  ce  principe  que  chaque  corps  de  la  nature, 
et  par  conséquent  chaque  organe  du  corps,  vibre  à  sa  manière 
et  émet  en  conséquence  un  son  qui  lui  est  propre,  distinct  - 
par  quelques  qualités  particulières  de  tous  les  autres,  il  en 
conclut  que  c’est  ce  son  spécial  qu’il  faut  s’attacher  à  bien 
connaître,  attendu  que  toute  altération-  de  ce  bruit  normal  est 
le  signe  d’une  altération  correspondante  dans  l’organe  qui  le 
produit.  De  là  sa  nomenclature  très  compliquée  des  sons  de 
percussion,  tirée  du  nom  même  des  organes  qui  les  fournis¬ 
sent  à  l’état  physiologique  :  son  pulmonal,  émis  par  le  poumon: 
sain  et  rempli  d’air  ;  stomacal,  fourni  par  l’estomac  médio¬ 
crement  distendu  ;  jécoral ,  par  le  foie  :  intestinal,  par  l’intes¬ 
tin;  fémoral ,  par  la  cuisse  ;  ostéal ,  par  un  os  recouvert  seule¬ 
ment  par  la  peau,  etc.,  etc.  ;  et  c’est  à  ces  bruits  normaux  qu’il 
compare  les  bruits  anormaux  que  peuvent  rendre  accidentel¬ 
lement  les  organes  malades.  —  De  plus,  il  admet  quelques 
autres  bruits  toujours  pathologiques,  comme  le  son  tympani¬ 
que,  le  bruit  de  pot  fêlé,  le  frémissement  hydatique.  —  Plus 
tard,  ébranlé  sans  doute  par  les  vives  critiques  dont  cette 
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classification  organique  avait  été  l’objet,  Piorry  l’abandonna 
presque  complètement,  et  essaya  de  lui  en  substituer  une  au¬ 
tre  fondée  sur  l’état  physique  des  corps  qui  produisent  un  son 
ou,  plus  généralement,  une  sensation  lorsqu’on  les  percute. 
C’est  ainsi  qu'il  admet  des  sensations  sclérosiques  (de  dureté), 
malaxiques  (de  mollesse),  hydriques  (de  liquide),  gaziques 
(de  gaz),  etc.,  etc.  Mais  cette  nouvelle  nomenclature  n’a  pas 
eu  plus  de  succès  que  la  première,  et  nous  pouvons  dire  avec 
3^; Lbreboullet  [Dict.  encycl.  des  sciences  méd.)  «qu’elle 
a  été  pour  beaucoup  dans  l’indifférence  avec  laquelle  ont  été 
accueillies  ses  recherches  »,  à  certains  égards  cependant  si 
dignes  d’attention. 

Skoda,  contrairement  à  ce  qu’admet  Piorry,  pose  en  fait 
que  «  les  différents  sons  que  la  percussion  détermine  ne  dé¬ 
pendent  d’aucune  particularité  relative  aux  organes  sous-ja¬ 
cents,  mais  bien  des  variations  dans  la  quantité,  dans  la  dis¬ 
tribution,  dans  la  tension,  etc.,  de  l’air  qui  se  trouve  dans  les 
régions  correspondant  à  ces  organes  ».  Il  ajoute  que  ces  sons 
ne  sauraient  être  réunis  en  une  seule  classe,  et  il  les  distribue 
en  quatre  séries,  comprenant  :  1°  la  série  du  son  plein  au  son 
vide ;  2°  celle  du  son  clair  au  son  sourd;  3°  celle  du  son  tym- 
panique  au  son  non  tympanique ;  4°  celle  du  son  aigu  au  son 
grave . 

Rëste  à  savoir  quelle  est,  au  juste,  la  signification  précise 
que  l’auteur  attache  à  chacune  de  ces  expressions,  et  en  vé¬ 
rité,  ce  n’est  pas  chose  facile.  Ainsi,  suivant  Skoda,  le  son 
plein  est  celui  qui  est  jusqu’à  un  certain  point  persistant ,  qui 
se  répand  sur  une  large  surface.  Par  exemple,  «  l’estomac  dis¬ 
tendu  par  de  l’air  fournit  un  son  plein  »  ;  il  en  est  de  même  de 
la  poitrine  contenant  un  poumon  sain  et  rempli  d'air.  —  Le 
son  vide  est  naturellement  le  contraire  du  son  plein;  il  indique 
«  qu’il  n’y  a  ni  air  ni  autre  corps  gazeux  au-dessous  du  point 
percuté  ».  Son  type  est  «  le  son  fourni  par  la  percussion  de 
la  cuisse  ».  Il  semble,  d’après  cela,  que  le  son  plein  de  Skoda 
réponde  à  ce  que  tout  le  monde,  en  France,  appelle  un  son 
clair;  son  son  vide  à  ce  que  nous  appelons  un  son  mat;  mais 
ce  n’est  point  cela  ;  «  une  petite  portion  de  l’intestin  rempli 
d’air  peut,  en  effet,  fournir  un  son  très  clair,  mais  vide.  » 

Qu’est-ce  donc  alors  que  le  son  clair  et  son  contraire  le 
son  sourd,  suivant  les  idées  de  Skoda  ?  Il  nous  dit  bien  que 
ces  mots  «  doivent  être  pris  dans  leur  signification  habituelle  » , 
fine  «  le  son  d’un  tambour  s’assourdit  quand  on  le  recouvre 
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avec  une  étoffe  »;  que  a  ces  mots  plein  et  clair ,  sourd  et  -7 
ont-  bien  évidemment  des  significations  différentes  »  ;  . 

nous  avouons  en  toute  humilité  que  nous  ne  saisissons  t/S 
clairement  ces  différences;  d’autant  que,  immédiatement 
après,  l’auteur  nous  dit  «  qu’un  son  complètement  sourd  et 
un  son  complètement  vide  ont  naturellement  la  même  signi 
fication,  et  qu’on  peut  les  représenter  par  le  son  de  percus¬ 
sion  de  la  cuisse.  » 

Mêmes  difficultés  pour  la.troisième  série,  allant  du  son  tym . 
panique  au  son  non  tympanique.  Et  d’abord,  qu’est-ce  qu’un 
son  non  tympanique ,  s’il  n’est  ni  plein ,  ni  vide,  ni  clair ,  ^ 
obscur,  ni  aigu,  ni  graves  Evidemment,  cela  n’existe  pas,  et 
la  série  manque  au  moins  d’un  de  ses  deux  termes.  Quant  au 
son  tympanique,  il  est  certain  que  les  auteurs  français  sont 
fondés  à  reprocher  à  Skoda  de  ne  pas  définir  nettement  ce 
qu’il  entend  par  là,  de  n’en  donner  qu’une  idée  vague  et  pas¬ 
sablement  confuse;  mais  il  a  certainement  raison,  à  notre 
avis  tout  au  moins,  d’en  faire  un  signe  distinct,  et  nous 
ajouterons  l’un  des  plus  importants  fournis  par  la  percussion. 

Niemeyer  supprime  purement  et  simplement  la  première 
série  de  Skoda,  sans  doute  parce  qu’il  a  reconnu  l’impossi¬ 
bilité  de  distinguer  nettement  le  son  plein  du  son  clair ,  le  son 
vide  du  son  sourd;  il  n’admet,  en  conséquence,  que  trois  séries 
allant  :  1°  du  son  clair  au  son  mat,  —  2°  du  son  tympanitique 
au  son  non  tympanitique,  —  3°  du  son  grave  au  son  aigu.  Il 
admet,  en  outre,  comme  propriétés  accessoires  des  sons  de 
percussion,  le  bruit  de  chuchotement  (son  de  pot  fêlé  des  au¬ 
teurs  français)  et  le  son  amphorique. 

Aujourd’hui,  tous  les  auteurs  sont  à  peu  près  d’accord  pour 
reconnaître  que,  dans  l’appréciation  et  la  classification  scien¬ 
tifique  des  sons  de  percussion,  il  importe  de  tenir  compte  de 
la  triple  notion  (L'intensité,  de  tonalité  et  de  timbre ,  à  laquelle 
nous  ajouterons  celle  de  durée  définie  comme  nous  l’avons 
fait  plus  haut.  Mais,  ceci  admis  en  principe,  les  divergences 
recommencent  aussitôt,  dès  qu’il:  s’agit  de  savoir  à  laquelle 
de  ces  qualités  il  faut,  dans  la  pratique,  accorder  la  préémi¬ 
nence.  Pour  M.  Woillez,  par  exemple,  cette  prééminence 
appartient  sans  conteste  à  la  tonalité.  —  M.  Grancher,  au 
contraire,  pense  que  «  les  deux  termes  sonorité  et  matité  avec 
tous  les  intermédiaires  que  cômporte  la  série,  sont  les  plus 
utiles  à  retenir.  »  D’autres,  enfin,  accordent  au  timbre  une 
importance  au  moins  égale  à  deux  autres  qualités  ;  mais  ils 
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jxe  s’entendent  pas  sur  les  sons  qui  méritent  le  nom  de  sons  à 
timbre  spècial,  les  uns  considérant  comme  tels  les  bruits  de 
collisions,  de  pot  fêlé  et  amphorique  (Woillez),  les  autres 
n’admettant  comme  bruits  timbrés  que  ceux  qui  ont  le  carac¬ 
tère  nettement  tympanique  (Guttmann),  etc.,  etc. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  revue  analytique; 
ce  qui  précède  doit  suffire  pour  faire  voir  les  difficultés  d’un 
sujet  sur  lequel  sont  à  ce  point  divisés  tant  de  bons  esprits 
gui  en  ont  fait  l’objet  de  leurs  études  les  plus  attentives  et 
les  plus  consciencieuses  ;  nous  les  compléterons  cependant 
par  ces  quelques  réflexions  que  nous  empruntons  à  M.  Gr an- 
cher,  et  qui  nous  paraissent  d’une  grande  justesse  : 

«  En  théorie,  les  discussions  se  sont  élevées,  non  plus  seu¬ 
lement  sur  les  noms  à  donner  aux  bruits  de  percussion,  mais 
sur  les  lois  physiques  de  production.  Pour  tout  le  monde,  le 
son  ou  bruit  produit  par  la  percussion  est  le  résultat  des  -vi¬ 
brations  de  la  colonne  d’air  ou  des  molécules  organiques, 
mises  en  mouvement  par  le  choc.  Le  désaccord  commence 
aussitôt  après. 

«  En  ce  qui  concerne  les  sons  thoraciques  normaux,  par 
exemple,,  Skoda  les  a  expliqués  par  la  seule  vibration  de  l’air 
intrapulmonaire;  Wintrich  les  attribue  aux  vibrations  du 
parenchyme:  Williams  aux  ondulations  de  la  paroi  ébranlée 
parle  choc,  et  Guttmann  aux  deux  causes  réunies... 

«  Quand  on  songe  à  la  structure  si  particulière  du  poumon, 
formé  de  cavités  innombrables,  alternativement  rétrécies  et 
dilatées,  toujours  en  mouvement  d’expansion  et  de  retrait,  et 
semées  d’éperons;  quand  on  tient  compte  de  la  structure 
membraneuse  si  délicate  des  parois  alvéolaires  et  des  varia¬ 
tions  de  la  circulation  sanguine  qui  modifient  la  densité  du 
tissu  pulmonaire  à  chaque  mouvement  d’inspiration  et  d’ex¬ 
piration;  quand  on  songe  que  cet  organe  si  complexe  est 
contenu  dans  une  cavité  dont  les  parois  sont  formées  de  tissus 
de  densité  différente...  et  que  chacun  de  ces  éléments  physi¬ 
ques  contribue  à  modifier  le  son  dans  un  sens  ou  dans  l’au¬ 
tre...,  on  comprend  que  toutes  les  théories  sont  possibles, 
mais  qu’aucune  n’est  satisfaisante  ».  En  un  mot,  comme  le 
dit  encore,  un  peu  plus  loin  le  même  auteur,  nous  sommes 
obligés  de  reconnaître  «  que  la  production  d’un  son  quelcon¬ 
que  dans  les  organes  humains  soulève  plusieurs  problèmes 
scientifiques  dont  la  solution  n’est  pas  encore  en  nos  mains.  » 

Nous  en  sommes  donc  réduits,  après  tant  de  travaux  dignes 
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peut-être  d’un  meilleur  sort,  à  en  revenir  à  la  méthode  püre_ 
ment  empirique  des  premiers  maîtres,  c’est-à-dire  à  étudiez 
les  bruits  de  percussion  au  point  de  vue  pratique,  à  mettre1 
autant  que  possible,  ces  bruits  divers  en  regard  des  lésions 
dont  ils  sont  l’expression  la  plus  habituelle,  sans  nous  préoc 

cüper  outre  mesure  de  leur  théorie  scientifique,  qui,  répétons- 

le,  «  n’est  pas  encore  entre  nos  mains.  » 

Mais  il  n’en  est  pas  moins  nécessaire  de  s’entendre  sur  le 
nombre,  la  nature  et  les  caractères  des  bruits  les  plus  impor¬ 
tants  et  les  plus  significatifs  que  les  organes,  sains  ou  mala¬ 
des,  peuvent  rendre  quand  ils  sont  méthodiquement  percutés. 
A  ce  point  de  vue  exclusivement  pratique,  il  nous  a  semblé 
en  1879  ( Manuel  de  V exploration  de  la  poitrine)  et  il  nous 
semble  encore  aujourd’hui  qu’on  peut  réduire  à  cinq  les  prin¬ 
cipales  variétés' de  sons  qu’on  peut  obtenir  par  ce  moyen  d’ex¬ 
ploration;  savoir  :  le  son  clair,  le  son  mat,  le  son  tympanique , 
le  bruit  de  pot  fêlé  et  le  son,  ou  mieux  la  sensation  de  frémis¬ 
sement.  Ce  sont  ces  signes  que  nous  allons  maintenant  étu¬ 
dier  dans  l’ordre  qui  vient  d’être  indiqué. 

Son  clair.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  sons  de  per¬ 
cussion  étaient  plutôt  des  bruits  que  des  tons  ;  quelques-uns 
peuvent  cependant  se  rapprocher  plus  ou  moins  de  ces  der¬ 
niers,  notamment  le  son  clair,  qui  peut  être  défini  un  son 
ayant  une  certaine  amplitude,  une  durée  appréciable ,  sans 
timbre  spècial ,  et  dont  la  tonalité  est  susceptible  de  varier  (du 
do  de  la  quatrième  octave  au  do  de  la  cinquième  chez  l’homme, 
d’après  M.  Grancher)  .  —  On  l’a  comparé  au  son  que  donne 
un  tambour  recouvert  d’un  tissu  fait  de  laine  grossière  (Auen- 
brugger),  au  son  d’un  tonneau  vide  (auct.  plur.),  et  ces  com¬ 
paraisons  peuvent,  en  effet,  en  donner  une  idée  ;  mais  il  est 
une  manière  bien  plus  simple  d’en  acquérir  une  notion  exacte  : 
c’est  d’évoquer  ce  son  lui-même,  en  percutant,  suivant  les 
règles  et  avec  les  précautions  que  nous  avons  indiquées  plus 
haut,  la  poitrine  d’un  animal  bien  portant,  à  peu  près  vers  sa 
région  centrale.  C’est,  en  effet,  ainsi  que  le  disent  très  bien 
MM.  Barth  et  Roger,  un  son  sui  generis ,  qu’il  faut  s’appli¬ 
quer  à  reconnaître  directement,  ainsi  que  ses  diverses  nuan¬ 
ces,  lesquelles  varient  suivant  les  espèces,  les  races,  les  indi¬ 
vidus,  les  conditions  de  maigreur  ou  d’embonpoint,  les  régions 
percutées,  etc.,  tout  en  conservant  cependant  ses  caractères 
essentiels  et  spécifiques. 
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On  peut  dire  encore  que  les  conditions  physiques  néces¬ 
saires  à  la  production  de  cette  espèce  de  son  sont  une  certaine 
quantité  d’air  contenu  dans  un  parenchyme  alvéolaire  et 
renfermé  dans  une  cavité  à  parois  pas  trop  épaisses  et  suffi¬ 
samment  élastiques.  Le  poumon  sain,  renfermé  dans  la  cage 
thoracique,  réalise  très  bien  ces  conditions  physiques,  et  c’est 
pourquoi  nous  avons  dit  que  la  percussion  de  la  poitrine  saine 
donnait  le  type  absolu  de  son  clair,  tel  que  le  conçoivent  tous 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  percussion.  Piorry  lui 
donnait  le  nom  de  son  pulmonal,  et  cette  expression  est  encore 
quelquefois  usitée. 

Son  mat.  —  Ce  son  est  à  proprement  parler  un  bruit,  pure¬ 
ment  et  simplement  ;  c’est-à-dire  qu’il  résulte  de  vibrations 
sans  expansion,  s’éteignant  aussitôt  qu’elles  ont  été  produites. 
C’est  celui  que  produit  le  choc  d’un  corps  plein,  absolument 
privé  d’air,  —  le  choc  d’un  caillou,  la  percussion  d’un  ton¬ 
neau  plein,  ou  mieux  encore  celle  des  grosses  masses  mus¬ 
culaires  de  la  cuisse,  ou  de  la  croupe  chez  le  cheval.  Aussi, 
Piorry  lui  donnait-il  le  nom  de  son  fémoral,  qui  est  encore 
quelquefois  employé.  Ce  bruit  indique  que,  au-dessous  du 
point  où  il  est  perçu,  il  n’y  a  ni  air,  ni  gaz  susceptibles  d’en¬ 
trer  en  vibration,  ou  que  ceux-ci  sont  séparés  de  la  surface 
par  une  épaisse  couche  de  corps  non  élastiques,  —  muscles,  — 
tumeur  solide,  liquide  épanché;  —  mais  il  ne  fournit  aucune 
indication  relativement  à  la  nature  de  cette  couche  interposée, 
les  corps  liquides  et  solides  donnant  lieu  aune  matité  iden¬ 
tique. 

Ajoutons  qu’entre  le  son  pulmonal  le  plus  clair  et  le  son 
mat  le  plus  évidemment  fémoral  peuvent  se  placer  plusieurs 
nuances  intermédiaires,  dans  lesquelles  le  son  s'obscurcit  de 
plus  en  plus,  pour  arriver,  en  fin  de  compte,  à  la  matité  abso¬ 
lue,  et  que  les  débutants  devront  s’attacher  à  bien  saisir  ces 
nuances  qui,  au  point  de  vue  pratique,  ont  souvent  une 
grande  importance. 

Son  tympanique.  —  La  plupart  des  auteurs  français  consi¬ 
dèrent  le  son  tympanique  comme  une  variété  du  son  clair , 
une  exagération  de  la  sonorité  normale.  G’ est.  une  erreur,  à 
notre  avis,  et  nous  pensons  que  Skoda  a  eu  tout  à  fait  raison 
de  faire  de  ce  signe  une  espèce  spéciale.  Mais  on  peut,  à  bon 
droit,  reprocher  à  Skoda  de  «  n’avoir  décrit  nulle  part  les 
xvi.  21 
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caractères  précis  de  ce  son  (Akan)  ».  Niemeyer  a  essayé  de 
réparer  cette  omission  :  «  On  dit  qu’un  son  de  percussion 
devient  tympanitique,  dit-il,  lorsqu’il,  se  rapproche  d’un  son 
-musical,  d’un  ton,  c’est-à-dire  lorsqu’il  devient  définissable  à 
l’oreille.  Un  tel  son  ne  peut  se  produire  que  lorsque  le  milieu 
percuté  est  animé  de  vibrations  régulières;  les  organes  ren¬ 
fermant  de  l’air  sont  donc  les  seuls  qui  peuvent  donner  un 
son  tympanitique.  Tout  son  qui  résulte  de  vibrations  régu¬ 
lières,  tout  son  qui  se  rapproche  d’un  ton  (1)  est  tympaniti¬ 
que  ».  Soit  ;  mais  alors,  en  quoi  ce  son  tympanitique  diffère-t- 
il  du  son  clair  ?  C’est  ce  que  l’auteur  ne  dit  pas,  et  ce  qu’il 
serait  pourtant  important  de  savoir. 

Dans,  notre  manuel  de  l’exploration,  de  la  poitrine  (Asse- 
lin,  1879),  nous  nous  sommes  efforcé  d’établir  cette  distinc¬ 
tion  de  la  manière  suivante  : 

«  Si  l’on  frappe  un  coup  de  baguette  sec  sur  la  peau  supé¬ 
rieure  d’un  tambour  ordinaire,  —  c’est-à-dire  muni  de  ses 
deux  cordes  tendues  convenablement  sur  la  peau  inférieure, 
—  on  obtient  un  certain  son,  dont  l’oreille  apprécie  bien  les 
qualités  diverses,  —  de  force,  de  tonalité,  de  timbre  et  de 
durée.  —  Si  maintenant  on  enlève  les  cordes  de  l’instrument, 
et  si,  après  les  avoir  enlevées,  on  frappe  comme  précédem¬ 
ment,  avec  la  même  force,  on  obtient  encore  un  son,  mais 
bien  différent  du  premier,  que  l’oreille  la  moins  exercée  en 
distingue  sur-le-champ  et  sans  la  moindre  difficulté:  ce  der¬ 
nier  est  plus  sec,  plus  creux ,  d’un  timbre  absolument  diffé- 
rent. 

«  A  quoi  tient  cette  différence?  Tout  simplement  à  ceci,  à 
notre  avis  :  que,  dans  le  premier  cas,  les  cordés  tendues  sur 
là  peau  inférieure  continuent  à  vibrer  et  prolongent  le  son 
-quelque  temps  encore  après  que  la  baguette  a  frappé  ;  tandis 
que,  dans  le  second  cas,  les  vibrations  des  membranes,  non 
entretenues  par  celles  des  cordes,  s’arrêtent  bientôt  après  le 
choc  qui  les  a  ébranlées.  » 

Pour  nous,  le  premier  de  ces  bruits,  le  bruit  du  tambour, 
représente  le  son  clair;  le  second,  le  bruit  de  la  grosse  caisse, 
..représente  le  son  tympanique.  On  peut  signaler  encore,  entre 
des  deux,  une  différence  de  tonalité  :  le  son  clair  étant  généra¬ 
it)  Dans  la  traduction  de  M.  Szerlecki,  que  nous  avons  sous  les  yeux, 
-on  lit  ici  «  un  bruit,  »  au  lieu  de  «  un  ton  »,  mais  c’est,  à  n’en  pas  douter, 
par  suite  d’une  faute  d’impression,  carde  mot  «  bruit  »,  à  cet  endroit, 
constituerait  une  contradiction  évidente  avec  tout  ce  qui  précède. 
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lement,  mais  non  toujours,  comme  on  l’a  dit,  plus  grave  que 
le  son  tympanique  ;  —  de  durée  :  le  son  clair  se  prolongeant, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs,  sensiblement  davantage  que  le 
son  tympanique;  —  et  enfin  une  différence  de  timbre ,  difficile 
à  définir,  et  que  nous  avons  essayé  de  caractériser  plus  haut 
en  disant  que  le  son  clair  est  moins  sec,  moins  creux  que  le 
son  tympanique. 

Du  reste,  on  prendra  une  notion  plus  exacte  de  ce  bruit  en 
l’étudiant  directement,  en  lui-même,  ce  qu’on  peut  faire  faci¬ 
lement  en  percutant  suivant  les  règles  le  flanc  droit  du  cheval, 
au  niveau  de  l’arc  du  cæcum,  et  '  en  comparant  le  son  ainsi 
obtenu  avec  le  son  pulmonal,  qui  est,  comme  nous  l’avons 
dit,  le  type  du  son  clair. 

Quant  aux  conditions  physiques  de  la  production  de  cette 
espèce  de  bruit,  elles  sont  loin  encore  d’être  suffisamment 
connues.  On  peut  dire,  avec  Niemeyer,  que  «  les  organes 
.  renfermant  de  l’air  sont  les  seuls  qui  peuvent  donner  un  son 
tympanique»,  et,  avec  Skoda,  que  la  percussion  donne  un 
son  tympanique,  en  général  quand  les  parois  des  organes  qui 
contiennent  de  l’air  ne  sont  pas  trop  tèndues.  —  Ajoutons  que 
ce  signe,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  est  peut-être 
l’un  des  plus  importants  que  fournisse  la  percussion;  d’où 
la  nécessité  de  bien  se  familiariser  avec  lui. 

Son  de  pot  fêlé.  —  «  On  désigne  ainsi  un  son  clair,  accom¬ 
pagné  d’un  petit  claquement,  d’où  résulte  un  bruit  semblable  à 
celui  que  rendrait  sous  le  choc  du  doigt  un  vase  fêlé  (Barth 
et  Rouer).  »  On  l’imite  assez  exactement  en  rapprochant  la 
paume  de  ses  deux  mains  l’une  contre  l’autre,  de  manière  à 
former  une  cavité  assez  grande-  et  imparfaitement  close,  et 
en  frappant  le  dos  de  l’une  d’elles  contre  son  genou.  L’air, 
subitement  comprimé,  s’échappe  par  les  interstices  existant 
aux  points  de  contact  des  deux  mains,  en  faisant  entendre  le 
bruit  dont  nous  parlons  (Piorry,  Skoda,  Aran,  Nie¬ 
meyer,  etc.). 

Pour  que  ce  bruit  se  produise,  il  faut  que  l’air  soit  chassé 
subitement  et  d’un  seul  jet,  pour  ainsi  dire,  à  travers  une  ou¬ 
verture  étroite  (Niemeyer);  il  faut,  de  plus,  que  le  sujet  per¬ 
cuté  tienne  la  bouche  ouverte  pendant  la  percussion  (auct. 
omn.).  Enfin,  c’est  à  la  partie  supérieure  du  thorax,  à  la 
région  sous- claviculaire,  exclusivement,  que  ce  signe  peut 
être  perçu. 
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Tous  les  médecins  s’accordent  pour  admettre  que  le  bruit 
de  pot  fêlé  est  un  signe  presque  pathognomonique  de  cavernes 
pulmonaires,  le  plus  ordinairement  de  nature  tuberculeuse- 
mais  la  plupart  reconnaissent  aussi  que,  chez  les  personnes 
dont  les  parois  pectorales  sont  minces  et  très  flexibles,  surtout 
chez  les  enfants,  on  peut  entendre  ce  bruit  dans  certains  cas 
où  il  n’y  a  pas  la  moindre  excavation.  Pour  ce  qui  nous  con¬ 
cerne,  nous  avons  entendu  plusieurs  fois,  chez  le  chien,  un 
bruit  fort  analogue,  sinon  absolument  identique,  au  son  de 
pot  fêlé,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  dans  la  région 
qui  correspond  à  la  région  sous-claviculaire  chez  l’homme 
que  nous  mettions  à  découvert  en  faisant  porter  le  plus  pos¬ 
sible  en  avant  le  membre  antérieur  correspondant.  Les  sujets 
sur  lesquels  nous  avons  constaté  ce  signe  étaient  atteints  de 
maladies  diverses,  —  bronchite  capillaire,  pneumonie,  avec 
conservation  de  la  perméabilité  du  poumon  au  niveau  de  la 
région  sus-indiquée;  —  mais  il  n’y  avait  point  de  caverne  en 
cet  endroit.  — Nous  n’avons  jamais  rien  constaté  de  sem¬ 
blable  chez  le  cheval ,  ni  chez  le  bœuf. 

Frémissement  vibratoire.  —  PlOBRY  décrit  ainsi  qu’il 
suit  le  phénomène  dont  il  s’agit  : — «  Si  l’on  tient  une  montre  à 
répétition  de  telle  sorte  qu’elle  repose  par  son  hoitier  sur  la 
paume  de  la  main  gauche,  et  si  alors  on  percute  légèrement 
avec  les  doigts  de  la  main  droite  sur  le  verre,  on  éprouve  une 
sensation  de  vibration  due  aux  oscillations  du  timbre;  c’est 
précisément  la  même  sensation  que  perçoit  celui  qui  percute 
des  hydatides  renfermées  en  grand  nombre  dans  un  kyste 
commun.  »  —  De  son  côté  B arrier,  ancien  chirurgien-major 
de  l’Hôtel- Dieu,  à  Lyon,  décrit  le  frémissement  vibratoire 
comme  «  un  phénomène  complexe,  résultant  de  l’association 
d’un  bruit  humorique  perçu  par  l’oreille  avec  un  tremblote¬ 
ment  vibratoire  perçu  par  le  doigt  qui  percute,  qu’il  faut  avoir 
la  précaution  de  laisser  appuyé  sur  le  plessimètre,  après  que 
celui-ci  a  reçu  le  choc  qui  engendre  le  phénomène  ».  —  Enfin, 
d’après  Barth  et  Roger,  on  peut  en  avoir  une  idée  exacte 
«  en  secouant  dans  la  paume  de  la  main  une  acéphalocyste 
(Echinocoque).  »  * 

Tous  ceux,  —  peu  nombreux  d’ailleurs,  —  qui  ont  eu  l’oc¬ 
casion  de  constater  ce  phénomène  s’accordent  pour  le  consi¬ 
dérer  comme  un  symptôme  pathognomonique  de  l’existence 
d’une  tumeur  à  échinocoques  au  niveau  du  point  où  il  est 
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perçu;  mais  tous  reconnaissent  également  qu’une  tumeur 
de  ce  genre  peut  parfaitement  exister  sans  que  le  frémisse¬ 
ment  hydatique  se  produise  quand  on  percute  à  son  niveau. 

H  suffit,  pour  cela,  que  ladite  tumeur  siège  à  une  certaine  pro¬ 
fondeur  et  se  trouve  séparée  du  plessimètre  ou  du  doigt  qui  le 
remplace  par  une  couche  de  tissus  un  peu  épaisse.  —  Pour 
notre  part,  nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  de  constater  ce 
symptôme  ;  nous  n’avons  cependant  pas  cru  devoir  le  passer 
sous  silence;  en  raison  de  ses  caractères  si  particuliers  et  de 
la  signification  si  précise  qui  lui  est  attribuée. 

Résistance  an  doigt  des  parties  percutées.  —  Lors¬ 
qu’on  pratique  la  percussion  digitale,  telle  que  nous  l’avons  dé¬ 
crite  dans  cet  article,  on  perçoit,  indépendamment  du  son  évo¬ 
qué  par  le  choc,  une  sensation  tactile ,  d’après  laquelle  on  juge 
du  degré  de  résistance,  de  fermeté  ou  de  mollesse,  d’élasticité 
que  présente  au  doigt  percuteur  la  partie  percutée;  et  cette 
impression  tactile  s’ajoutant  à  celle  que  le  son  fait  sur  l'oreille’ 
contribue  pour  une  bonne  part  à  la  perfection  du  diagnostic. 

L’importance  de  cette  donnée  supplémentaire  n’avait  pas 
échappé  à  ceux  qui  les  premiers  se  sont  occupés  de  la  Percus¬ 
sion.  Gorvisart,  le  traducteur  et  commentateur  d’AuEN- 
brugger,  dit  positivement  ;  «  Tel  est  le  point  de  perfection 
où  peuvent  atteindre  les  sens  souvent  et  dûment  exercés,  et 
en  particulier  celui  du  toucher,  que,  même  dans  les  endroits 
où  l’auteur  (qu’il  commente)  dit  qu’une  masse  charnue  ou 
graisseuse  rend  le  son  plus  obscur,  le  praticien  qui  a  fait  une 
étude  exacte  et  suivie  de  la  percussion  éprouve  au  bout  de  ses 
doigts  une  sensation  qui  équivaut  pour  lui  au  son  que  l’oreille 
ne  peut  saisir.  — Laenneg  n’est  pas  moins  explicite  :  «  Il  vaut 
mieux,  dit-il,  que  la  main  de  l’observateur  soit  nue  et  la  poi¬ 
trine  du  malade  couverte;  car  le  gant  diminue  la  sensibilité 
du  tact,  et  la  sensation  d’élasticité  que  l’observateur  perçoit 
en  percutant  ajoute  souvent  à  la  certitude  du  jugement,  lors¬ 
qu’il  n’existe  qu’une  différence  douteuse  de  résonnance.  Dans 
tous  les  cas,  la  conscience  du  plein  ou  du  vide  est  toujours 
beaucoup  plus  certaine  pour  l’observateur  qui  percute  que 
pour  celui  qui  entend  seulement  ia  percussion  exercée  par  un 
.  autre.  » 

Mais  c’est  surtout  Piorry  qui  a  insisté  sur  la  nécessité 
d’associer  toujours  ces  deux  éléments  :  la  sensation  auditive 
et  la  sensation  tactile .  —  «  J’étais  souvent  surpris,  dit-il.  de 
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voir  les  personnes  qui  assistaient  à  mes  recherches  ne  pas 
trouver,  lorsque  je  percutais,  la  résonnance  que  je  distinguais 
si  bien,  et  que  la  nécropsie  démontrait  être  toujours  en  rap¬ 
port  avec  l’état  physique  des  parties  sous-jacentes.  Je  m’expli¬ 
quai  d’abord  ces  différences  par  l’habitude  que  j’avais  de  ce 
mode  d’exploration.  Plus  tard,  j’en  découvris  une  cause  bien 
plus  importante  :  c’est  que,  dans  l’impression  que  me  donnait 
la  percussion,  je  confondais  deux  choses  :  le  son  que  l’oreille- 
entendait  et  le  sentiment  du  degré  de  résistance  que  le  doigt 
éprouvait  lorsqu’il  frappait  sur  le  plessimètre.  Je  vis  que  les 
médecins  et  les  élèves  qui  suivaient  ma  visite  saisissaient  les 
caractères  que  j’indiquais  aussitôt  que,  se  servant  de  l’instru¬ 
ment,  ils  percutaient  eux-mêmes.  Ils  trouvaient  comme  moi 
que  le  doigt  qui  frappe  est  un  juge  non  moins  exact  que  Voreülc' 
qui  écoute.  » 

Tous  ceux  qui,  depuis,  ont  fait  de  la  percussion  une  étude- 
suivie  et  attentive  ont  confirmé  la  justesse  des  appréciations 
qui  précèdent,  et  insistent  sur  l’utilité  qu’il  y  a  pour  l’obser¬ 
vateur  d’acquérir,  par  .un  exercice  répété,  une  notion  exacte 
de  la  résistance  normale  des  organes  aù  doigt  qui  les  percute, 
afin  d’apprécier  exactement  les  changements  que  l’état  mor¬ 
bide  peut '  apporter  à  cette  résistance.  Tous  conviennent  que 
c’est  là  une  supériorité  marquée  de  la  percussion  digitale  sur 
la  percussion  armée,  et  un  motif  de  préférer,,  quand  cela  est 
possible,  la  première  à  la  seconde.  Que  si  l’on  objecte  qu’il 
s’agit  là  de  nuances  parfois  bien  délicates,  qui  ne  peuvent 
être  saisies  qu’avec  une  grande  habitude,  nous  répondrons, 
encore  avec  Piorry,  que  c’est  une  raison  de  plus  pour  expé¬ 
rimenter,  afin  d’acquérir  cette  habitude  nécessaire. 

Applications  cliniques.  —  Après  avoir  étudié  dans  les 
pages  qui  précèdent,  la  Percussion  en  elle-même,  nous  allons 
l’étudier  maintenant  dans  ses  applications  à  l’étude  des  ma-' 
ladies  chez  nos  principaux  animaux  domestiques,  en  com¬ 
mençant  par  la  percussion  thoracique ,  de  beaucoup,  la  plus 
importante  par  les  renseignements  qu’elle  peut  fournir. 

Percussion  thoracique.  —  Pour  être  en  état  de  tirer  des 
conclusions  exactes  de  la  percussion  dans  les  maladies  des 
organes  contenus  dans  la  poitrine,  il  faut  bien  connaître  le 
mode  de  résonnance  de  cette  cavité  dans  l’état  normal.  C’est 
donc  cette  sonorité  normale  que  nous  devons  étudier  tout 
d’abord. 
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Sonorité  normale  de  la  poitrine.  —  A.  Chez  le  cheval.  — 
On  peut,  pour  cette  étude,  diviser  la  poitrine  du  cheval  en 
trois  régions  :  1°  Une  région  supérieure,  correspondant  à  la 
gouttière  vertébrale,  et  occupée  par  le  muscle  ilio-spinal.  Dans 
toute  cette  région,  la  percussion  ne  donne,  à  l’état  normal, 
qu’un  son  obscur,  qui  même  devient  tout  à  fait  mat  chez  cer¬ 
tains  gros  chevaux  fortement  musclés,  surtout  s’ils  sont  en 
même  temps  chargés  d’embonpoint.  —  2°  Une  région  anté¬ 
rieure,  qu’on  peut  aussi  appeler  scapulo-humèrale,  qui  corres¬ 
pond  aux  lre,  2e,  3e  et  4e  côtes  dans  toute  leur  étendue  et  à  la 
moitié  supérieure,  à  peu  près,  des  5e  et  6e,  lesquelles  sont'  re¬ 
couvertes  q>ar  les  os  et  les  muscles  épais  de  l’épaule  et  du 
bras,  y  compris  la  masse  des  muscles  olécraniens.  Dans  toute 
cette  région  encore,  la  percussion  ne  donne  jamais  qu’un  sort 
mat,  comparable  à  celui  fourni  par  la  percussion  de  la  cuisse. 
—  3°  Le  reste  de  la  poitrine ,  qui  fournit,  à  l’état  physiologique 
une  résonnance  variable  selon  les  points,  et  aussi,  parfois, 
dans  les  points  correspondants,  selon  que  l’on  percute  le  côté 
droit  ou  le  côté  gauche. 

Tout  à  fait  en  haut,  immédiatement  au-dessous  de  la  ligne 
d’insertion  du  muscle  intercostal  commun,  la  poitrine  donne- 
un  son  clair ,  lequel  conserve  ce  caractère,  avec  de  faibles 
nuances  d’intensité  dans  presque  toute  l’étendue  de  cette 
vaste  région.  —  Vers  la  partie  inférieure,  le  son  devient  un 
peu  sourd  à  peu  près  au  niveau  de  la  veine  sous-cutanée  thora¬ 
cique  ;  il  s'assourdit  de  plus  en  plus  à  mesure  que  l’on  descend 
et  devient  tout  à  fait  mat  au  niveau,  des  grosses  masses  mus¬ 
culaires  des  pectoraux u  —  En  procédant  d'avant  en  arrière ,  on 
trouve  également  que  le  son  devient  moins  clair  et  moins  fort 
à  partir  de  la  16e  côte,  du  côté  gauche,  de  la  14e  du  côté  droit 
et  devient  même  tout  à  fait  mat ,  chez  la  plupart  des  chevaux, 
au  niveau  des  17e  et  18e  côtes,  à  gauche,  des  15e,  16e,  17e  et 
18e,  à  droite.  Gette  matité  plus  étendue  à  droite  qu’à  gauche 
s’explique  naturellement  par  la  présence  du  foie,  appliqué 
sous  les  dernières  côtes  de  cette  région. 

Dans  ce  même  côté  droit ,  en  haut  et  en  arrière,  au  voisi¬ 
nage  du  flanc,  au  niveau  des  17e  et  18e  côtes,  ce  n’est  plus  de 
la  matité  ni  le  son  clair  que  l’on,  constate,  mais  un  son  ma¬ 
nifestement  tympanique ,  dû  à  la  présence  en  ce  point  du 
cæcum,  contenant  des  gaz  en  état  modéré  de  tension. 

Enfin,  du  côté  gauche ,  immédiatement  en  arrière  du  coude, 
au  niveau  des  4e,  5e,  6e  et  7e  côtes,  dans  un  espace  un  peu  plus 
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large  que  la  main,  compris,  dans  le  sens  de  la  hauteur,  entre 
la  veine  de  l’éperon  et  le  bord  supérieur  du  muscle  pectoral 
profond,  on  trouve,  tantôt  un  son  simplement  moins  clair  qne 
le  son  pulmonal  normal,  tantôt  un  son  presque  tout  à  fait  mat 
dépendant  de  la  présence  du  cœur  en  ce  point. 

B.  Chez  le  bœuf.  —  La  région  ilio-spinale ,  caractérisée  par 
la  matité,  offre  à  peu  près  la  même  étendue  que  chez  le  che¬ 
val.  —  La  région  scapulo-humèrale,  qui  fournit  aussi  un  son 
mat,  est  moins  étendue  que  dans  l’espèce  chevaline.  Le  son, 
clair,  franchement  pulmonal,  peut  être  perçu  à  partir  de  la 
4®  côte,  dans  tout  le  reste  de  la  poitrine,  sauf  les  restrictions 
suivantes  : 

A  la  région  sternale  la  matité  s’étend  moins  haut  chez  le  bœuf 
que  chez  le  cheval.  De  plus,  la  matité  précordiale,  —  au  ni¬ 
veau  des  3e,  4e  et  5e  côtes,  — fait  parfois  complètement  défaut, 
et  est,  en  tout  cas,  toujoursv  beaucoup  moins  prononcée,  ce 
qui  tient  à  ce  que,  dans  cette  espècè,  une  lame  de  poumon 
assez  épaisse  sépare  le  cœur  de  la  paroi  pectorale.  —  Dans 
Yhypochondre  gauche,  on  trouve  de  la  matité  à  partir  de  la 
12e  côte,  à  cause  de  la  présence  du  rumen,  lequel  contient 
toujours  beaucoup  d’aliments.  En  remontant  sur  le  trajet  des 
12e  et  13e  côtes  jusqu’au  voisinage  du  flanc,  on  constate  bien¬ 
tôt  une  forte  résonnance ,  ordinairement  avec  un  caractère  fran¬ 
chement  tympanique ,  dû  à  la  présence  des  gaz  que  le  rumen 
contient  toujours  en  ce  point.  —  Dans  Yhypochondre  droit ,  on 
constate  toujours  une'  matité  très  prononcée  et  très  étendue, 
puisqu’elle  se  prolonge  ordinairement  jusqu’à  la  dixième,  côte  ; 
matité  due  à  la  présence  du  foie ,  que  l’on  peut,  avec  quelque 
attention,  délimiter  très  exactement  par  une  percussion  bien 
faite. 

C.  Chez  le  chien.  '■ —  Les  parois  pectorales  sont  minces,  sou¬ 
ples,  très  élastiques,  et  la  poitrine  très  sonore  dans  toute  son 
étendue.  Même  à  la  région  ilio-spinale,  on  obtient  facilement 
un  son,  un  peu  sourd  à  la  vérité,  mais  auquel  on  reconnaît 
sans  peine  la  présence  du  poumon  plein  d’air.  Déplus,  l’épaule 
est  très  mobile,  et,  en  faisant  porter  les  pattes  en  avant,  il 
n’est  pas  difficile  de  percuter  jusque  dans  le  premier  espace 
intercostal,  du  moins  en  bas,  dans  le  point  qui  correspond  à 
la  région  sous- claviculaire  chez  l’homme.  On  peut  même,  avec 
un  peu  d’habitude  et  d’attention,  percuter  à  travers  l’épaule  et 
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obtenir,  par  une  percussion  un  peu  forte,  un  son  et  une  sen¬ 
sation  d’élasticité  qui  accusent  manifestement  la  présence, 
dans  les  points  correspondants,  d’un  poumon  sain  et  rempli 
d’air.  —  Partout  ailleurs  la  poitrine  donne  un  son  très  clair  et 
très  fort,  sauf  les  particularités  suivantes  : 

1»  Du  côté  droit,  en  haut  et  en  arrière,  le  foie  trahit  sa  pré¬ 
sence  par  une  matité  complète  dans  un  espace  limité  en  haut 
par  la  gouttière  vertébrale,  en  bas  et  en  arrière,  par  le  cercle 
cartilagineux  des  côtes,  en  avant,  par  la  11e  et  chez  quelques 
sujets  par  la  10e  côte. 

2°  Du  même  côté,  au-dessous  et  en  arrière  du  foie,  dans  un 
espace  variable,  on  constate  assez  souvent  une  sorte  de  bruit 
hydro-aérique ,  qui  se  propage  plus  ou  moins  du  côté  de  la  ca¬ 
vité  abdominale  et  qui  nous  parait  dû  à  la  présence,  en  cet 
endroit,  des  intestins  contenant  à  la  fois  des  liquides  et  des  gaz . . 

3°  Du  côté  gauche,  en  arrière  et  dans  un  espace  variable, 
mais  qui  peut  déborder  le  cercle  cartilagineux  jusqu’en  avant 
de  la  10e  côte,  on  trouve  toujours  un  son  franchement  tympa- 
nique,  dû  à  la  présence  du  sac  gauche  de  l’estomac,  en  contact 
presque  direct  avec  la  paroi  costale  en  ce  point  et  contenant 
des  gaz  en  quantité  variable. 

4°  Dans  cette  espèce  et  à  l’état  physiologique  il  n’y  a  pas 
de  matité  pré  cordiale.  La  situation  presque  verticale  du  cœur, 
à  peine  dévié  à  gauche,  la  présence  à  son  niveau  d’une  lame 
épaisse  du  poumon  interposée  entre  lui  et  la  paroi  thoracique, 
font  que,  dans  ce  point,  la  percussion  donne  un  sonpresque  aussi 
clair  que  dans  le  reste  de  la  poitrine,  et  il  nous  a  toujours  paru 
à  peu  près  impossible  de  limiter  un  peu  exactement  le  cœur 
dans  cette  espèce  et  à  l’état  physiologique. 

Modifications  pathologiques.  —  A  présent  que  nous 
connaissons  la  résonnance  normale  de  la  poitrine  dans  ses 
diverses  régions,  à  l’état  physiologique,  nous  pouvons  aborder 
l’éttide  de  la  percussion  dans  l’état  pathologique.  Nous  savons 
que  le  son  fourni  est  en  rapport  avec  l’état  physique  des  orga¬ 
nes  situés  immédiatement  au-dessous  du  point  percuté  ;  nous 
pouvons  en  conclure  que  toute  modification  survenue  dans  cet 
état  physique  doit  nécessairement  se  traduire  par  une  modi¬ 
fication  correspondante  du  son  normal,  et  réciproquement, 
que  toute  altération  de  ce  dernier  accuse,  nécessairement 
aussi,  une  modification  corrélative,  soit  dans  la  structure,  soit 
dans  le  mode  de  fonctionnement  des  organes  qui  donnent  ce 
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son  plus  ou  moins  altéré.  Et  comme  c’est  le  poumon  qui  rem 
plit  presque  en  entier  la  cavité  thoracique,  ce  Sont  surtout  des 
altérations  du  son  clair ,  du  son  pulmonal,  qui  doivent  se 
produire.  C’est  ce  qui  a  lieu,  en  effet,  et  dans  les  maladies 
des  organes  intra-pectoraux  on  constate  que  ce  son  clair  peut 
être,  selon  les  cas,  exagéré,  diminué ,  aboli  ou  remplacé  par 
d’autres  bruits.  Examinons  chacun  de  ces  cas. 

Le  son  clair  est  exagéré.  —  Tout  en  conservant  les  carac¬ 
tères  essentiels  du  son  clair ,  le  son  rendu  par  la  poitrine  peut 
être  plus  fort  qu’il  ne  l’est  à  l’état  normal,  et  cette  exagération 
de  la  résonnance  peut  être  étendue  à  toute  la  poitrine  ou  limitée 
à  un  espace  plus  ou  moins  circonscrit. 

lu  excès  de  sonorité  générale  n’est  pas  toujours  un  signe  de 
maladie.  Il  y  a  en  effet,  sous  ce  rapport,  des  différences  indi¬ 
viduelles  assez  grandes,  dépendantes  de  l’espèce,  de  la  race, 
de  l’âge,  de  l’état  d’embonpoint,  etc.,  etc.,  dont  il  faut  tenir 
compte  pour  l’appréciation  du  signe  plessimétrique.  —  Il  peut 
se  faire  aussi  qu’wn  des  côtés  de  la  poitrine,  dans  toute  son  éten¬ 
due,  résonne  manifestement  plus  que  l’autre  ;  on  peut,  —  on 
doit,  —  se  demander  alors  de  quel  côté  est  la  résonnance  nor¬ 
male;  si  elle  est  affaiblie  du  côté  qui  résonne  le  moins,  ou 
exagérée  du  côté  qui  résonne  le  plus.  C’est  par  la  comparaison 
du  signe  plessimétrique  avec  les  autres  symptômes,  notamment 
avec  ceux  fournis  par  l’inspection  du  flanc  et  par  l'auscultation, 
qu’on  arrivera  à  une  exacte  interprétation  du  phénomène. 

Ceci  posé,  nous  dirons  que  Y  exagération  générale  et  anor¬ 
male  de  la  sonorité  ne  se  rencontre  guère  chez  nos  animaux 
que  dans  deux  circonstances  :  Y  emphysème  pulmonaire  généra¬ 
lisé  et  le  pneumothorax. 

li’essapliysèBMe  généralisé  se  rencontre  surtout  chez  les 
chevaux  atteints  de  pousse  outrée  et  s’accompagne  d^wn.  soubre¬ 
saut  du  flanc  tel  que  ce  dernier  symptôme  suffit  presque  à  lui 
seul  au  diagnostic  de  la  lésion  pulmonaire  ;  souvent  même  on 
constate  une  véritable  discordance  des  mouvements  respira¬ 
toires,  c’est-à-dire  que  le  flanc  se  creuse  pendant  que  les  côtes 
s'élèvent,  et  vice  versa.  Enfin,  par  Y  auscultation,  on  trouve 
^que,  dans  les  points  où  la  poitrine  est  plus  sonore ,  le  murmure 
vésiculaire  est  très  affaibli;  et  ce  contraste  entre  les  signes 
fournis  par  la  percussion  d’une  part,  et  l’auscultation  d’autre 

part,  suffit  pour  affirmer  le  diagnostic. 
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■^pneumothorax  n’est  presque  jamais  simplechez  nos  ani- 
domestiques;  presque  toujours  il  y  a  hydropneumo- 
ihoraœ ;  et,  dans  ce  cas,  en  même  temps  que  les  parties  supé¬ 
rieure*  de  la  cage  thoracique  donnent  un  son  clair  éclatant ,  les 
parties  inférieures,  occupées  par  le  liquide,  donnent  un  son 
yçs  mat,  et,  par  l’auscultation,  on  perçoit  un  h ruît  de  gar¬ 
gouillement  tout  à  fait  caractéristique. 

Une  exagération  du  son  clair  peut  se  rencontrer  dans  quel¬ 
ques  parties  limitées  de  la  poitrine,  et  la  comparaison  de  ces 
parties  plus  sonores  avec  celles  qui  résonnent  normalement 
rend  plus  facile  la  constatation  du  phénomène.  D’ailleurs, 
presque-  toujours  en  pareil  cas,  le  son  est  eh  outre  altéré ,  soit 
dans  sa  tonalité ,  soit  dans  son  timbre,  et  se  rapproche  plus  ou 
moins  du  son  tympanique.  Cette  modification  du  son  peut 
s’observer  dans  plusieurs  maladies,  entre  lesquelles  nous  cite¬ 
rons  : 

I/emjilsysème  partiel  jIs*  ponmoa. —  Cette  lésion,  très 
commune  chez  le  cheval,  débute  à  peu  près  constamment  par 
l’appendice  antérieur  et  le  bord  inférieur  de  l’organe.  Or,  comme 
ces  parties  sont  couvertes  par  l’épaule  et  les  muscles  pectoraux, 
très,  épais,  ce  n’est  que  lorsque  la  lésion  a  déjà  fait  quelques 
progrès  que  les  parties  emphysémateuses  deviennent  accessi¬ 
bles  à  la  percussion  et  peuvent  donner  lieu  à  un  excès  de  so¬ 
norité  appréciable,  presque  toujours  d’ailleurs  insuffisant 
pour  permettre,  à  lui  seul ,  de  reconnaître  la  maladie.  Il'  faut 
donc  toujours,  en  pareil  cas,  confronter  ce  signe  avec  ceux  four¬ 
nis  par  les  autres  modes  d’exploration,  notamment  par  l’aus¬ 
cultation  et  l’inspection  du  flanc. 

La  Iss»«95tefîlie.  — Nous  n’avons  jamais  constaté  une  modifi- 
cation  bien  évidente  du  son  de  percussion  dans  cette  maladie 
chez  le  cheval; — chez  le  chien,  au  contraire,  nous  avons  trouvé 
assez,  souvent,  en  pareil  cas,  une  exagération  manifeste,  mais 
plus  ou  moins  limitée  ae  la  sonorité  thoracique  ;  seulement  le 
son  en  général  n’est  pas  simplement  augmenté;  il  est,  en  même 
temps,  plus  ou  moins  altéré ,  plus  ou  moins  franchement  tym¬ 
panique : 

La  psteuimmie  et  la  pleurésie.  —  Au-dessus  des  parties 
hépatisées,  dans  la  première  de  ces  maladies,  —  au-dessus  du 
niveau  supérieur  de  l’épanchement,  dans  la  seconde, —  la  per¬ 
cussion  donne  toujours  un  son  clair ,  souvent  plus  fort  que 
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dans  l’état  normal,  j  lequel,  combiné  avec  d’autres  sign 
notamment  ceux  fournis  par  l’auscultation,  permet  de  limita' 
souvent  très  exactement,  les  parties  altérées.  Nous  reviendrons 
sur  ce  point  en  parlant  de  la  matité  et  du  son  tympanique 

La  hernSe  du  poumon.  —  Cette  lésion  est  très  rare.  Nous 
avons  cependant  entendu  raconter  par  H.  Rodet,  ancien  di 
recteur  de  l’École  de  Lyon,  qu’un  fait  de  ce  genre  s’était  pré, 
senté  autrefois  à  la  clinique  de  cette  école. 

Un  cheval  portant  une  tumeur  à  la  région  costale  fut  pré- 
senté  au  professeur  Rainard,  qui  croyant  avoir  affaire  à  un. 
abcès,  y  plongea  le  bistouri.  Alors  seulement  la  nature  de  la 
tumeur  fut  reconnue. 

Il  est  évident  que  si  l’on  eût  pratiqué  la  percussion,  le  son 
très  '  clair  et  très  superficiel  qu’on  aurait  infailliblement 
obtenu,  joint  aux  autres  caractères  de  la  tumeur,  aurait 
permis  d’éviter  cette  erreur  de  diagnostic,  dont  les  consé¬ 
quences,  on  le  conçoit  assez  sans  qu’il  soit  besoin  d’insister, 
pouvaient  être  très  graves. 

La  sonorité  normale  est  diminuée.  —  Sans  cesser  d’être 
clair  le  son  peut  être  moins  fort,  c’est-à-dire  que  les  vibrations 
ont  moins  d’amplitude  que  dans  l’état  normal  ;  et  cette  mo¬ 
dification  prend  souvent  le  nom  de  submatité ,  laquelle  peut 
également  être  générale  ou  plus  ou  moins  localisée.  —  La  di¬ 
minution  de  la  sonorité  peut  se  faire  remarquer  dans  les  ma¬ 
ladies  suivantes  : 

Le  coïip  «le  ehalear  (voyez  ce  mot).  — La  diminution  du 
son  est  alors  peu  marquée,  générale,  et  s’accompagne  d’un 
bruit  vésiculaire  très  faible,  d’un  bruit  bronchique  très  fort 
(voyez  Auscultation ),  d’une  grande  accélération  des  mouve¬ 
ments  respiratoires,  avec  dilatation  extrême  des  naseaux. 

La  pneumonie  au  début.— Il  y  a  alors  congestion  inflam¬ 
matoire  d’un  ou  des  deux  poumons,  les  alvéoles  pulmonaires 
sont  rétrécis;  le  parenchyme  pulmonaire  contient  moins  d’air, 
d’où  une  sonorité  moindre  au  niveau  des  parties  congestion¬ 
nées,  d’autant  plus  marquée  que  la  congestion  est  plus  forte, 
et  que  le  son  augmenté  au  niveau  des  parties  restées  saines 
la  fait  mieux  ressortir.  —  La  submatité,  en  ce  cas,  est  pins 
ou  moins  étendue,  mais  toujours  partielle;  elle  existe  à  la 
partie  inférieure  d’un  seul  ou  des  deux  poumons,  suivant -que 
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pneumonie  est  simple  ou  double  ;  elle  coïncide  souvent,  — 
mais  non  toujours,  —  avec  le  râle  crépitant  ;  elle  s’accuse  de 
-1ns  en  plus  à  mesure  que  la  pneumonie  progresse,  et  ne  tarde 
_aS  à  faire  place  à  la  matité  complète,  quand  la  maladie  est 
privée  à  la  période  à.’ hépatisation. 

La  pleurésie  au  début.— Cette  maladie  amène  rapidement 
mie  exsudation  de  sérosité  très  fibrineuse  qui  s’accole  à  la  face 
interne  dé  la  plèvre,  vers  les  parties  déclives  de  la  poitrine. 
H  en  résulte  une  plus  grande  épaisseur  et  une  moindre  élas¬ 
ticité  des  parois  pectorales,  d’où  un  obscurcissement  du  son  et 
vae  résistance  plus  grande  de  ces  parois  au  doigt  qui  les  per¬ 
cute,  tandis  que  l’oreille  qui  ausculte  ne  perçoit  jamais,  dans 
les  points  correspondants,  de  râle  crépitant,  et  que  la  pres¬ 
sion  exercée  dans  les  espaces  intercostaux  décèle  ordinaire¬ 
ment  une  sensibilité  exagérée.  Ici  encore,  et  plus  rapidement 
que  dans  la  pneumonie,  la  submatité  ne  tarde  pas  à  être  rem¬ 
placée  par  une  matité  complète. 

La  phtisie  pulmonaire  au  premier  degré. — -Cette  mala¬ 
die  débute,  on  le  sait,  par  des  granulations  tuberculeuses  qui 
s’accumulent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  les  pou¬ 
mons,  principalement  dans  les  appendices  antérieurs.  On 
conçoit  donc  que  ces  granulations  doivent  rendre  l’organe 
moins  perméable  et  diminuer  la  quantité  d’air  qu'il  contient  ; 
d’où,  théoriquement,  une  diminution  de  la  sonorité  normale. 
En  fait,  cependant,  il  est  extrêmement  rare  que  cette  diminu¬ 
tion  soit  assez  marquée  pour  servir  utilement  au  diagnostic 
dans  cette  première  période  de  la  maladie,  et  cela  pour  deux 
raisons  principales  :  1°  ainsi  que  le  fait  remarquer  Skoda, 
et  que  nous  avons  pu  le  vérifier  nous-même  bien  des  fois, 
des  granulations  tuberculeuses  isolées  peuvent  exister  en 
grand  nombre,  disséminées  dans  toute  l’étendue  des  pou¬ 
vons,  sans  que  leur  présence  apporte  aucun  changement  ap¬ 
préciable  dans  le  son  fourni  par  la  percussion  ;  2°  tout  le 
monde  sait  que  c’est  par  les  lobules  antérieurs  que  débute  la 
tuberculose.  Or,  ces  lobules  antérieurs  sont  abrités  par 
l’épaule,  et,  nous  l’avons  dit,  la  percussion,  en  ce  point,  ne 
donne  jamais  qu’un  son  mat,  que  la  présence  des  granula¬ 
tions  plus  ou  moins  nombreuses  ne  saurait  modifier.  En 
réalité,  donc,  la  percussion  n’est  et  ne  peut  être  que  d’un 
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secours  médiocre  pour  ne  pas  dire  tout  à  fait  nul,  t>o 
diagnostic  de  la  phthisie  au  début.  ’  111  k 

Nous  en  dirons  autant  de  la  morve,  laquelle,  comme  ch 
sait,  s’accompagne  presque  constamment  du  développe™  ^ 
e  nquantité  innombrable,  de  tubercules  morveux ,  dissém  • 
dans  toute  l’étendue  des  poumons.  Quelques  praticiens  68 
prétendu  que  la  présence  de  ces  tubercules  pouvait  être  reî 
connue,  ou  tout  au  moins  soupçonnée,  par  la  diminution  du 
son  que  rend  alors  la  poitrine  percutée.  Nous  avons  percuté 
avec  le  plus  grand  soin  la  poitrine  de  nombreux  chevaux 
morveux,  dans  le;but  de  nous  assurer  jusqu’à  quel  point  cette 
assertion  pouvait  être  fondée,  et  nous  devons  déclarer  que 
jamais  nous  n’avons  pu  constater  chez  ces  animaux  une  alté¬ 
ration  appréciable  de  la  sonorité  normale. 

Le  son  peut  être  tout  à  fait  mat. — Le  son  mat  peut  rem¬ 
placer  le  son  clair  normal  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande,  mais  toujours  limitée,  de  la  poitrine.  Il  indique  , ton- 
jour  s  une  altération  des  organes  contenus  dans  cette  cavité 
dans  le  point  correspondant  à  celui  où  l’on  constate  ce  signe. 
Les  maladies  qui  y  donnent  lieu  sont  d’ailleurs  nombreuses  et 
variées.  Nous  citerons  :  .  % 

La  pnenmonie  an  âenxlème  degré. — Quand  le  poumon 
.est  hépatisé,  il  ne  forme  plus,  dans  les  points  envahis,  qu’une 
masse  compacte,  solide  et  privée  d’air.  Dans  tous  les  points 
correspondants,  la  percussion  donne  un  son  d’autant  plus 
mat ,  une  résistance  au  doigt  d’aufèmt  plus  grande  que  la  solidi¬ 
fication  est  plus  prononcée  ;  tandis,  que  dans  les  parties  de  l’or¬ 
gane’ restées  saines  le  son  reprend  sa  clarté  naturelle,  excepté 
toutefois  sur  la  limite  même  de  la  lésion,  où  l’on  perçoit  assez 
souvent  une  sonorité  tympanique  sur  laquelle  nous  reviendrons. 

La  percussion  permet  donc  de  délimiter  exactement,  sur 
l’animal  vivant,  l’étendue  en  surface  des  lésions  imflamma- 
toires;  et  si  l’on  marque  chaque  jour,  par  quelques  coups  de 
ciseaux  donnés  aux  poils,  cette  limite,  on  pourra  se  faire 
une  idée  exacte  de  la  marche  de  la  maladie,  de  ses  progrès 
ou  de  sa  décroissance, 

La  péripneumonie  contagieuse  du  bœuf  donne  les 
mêmes  signes  plessimétriques  que  la  pneumonie  ordinaire. 
Inutile,  par  conséquent,  de  nous  y  arrêter  davantage. 
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La  pleurésie  avec  épanchement. —  Tout  le  inonde  sait 
que  l’inflammation  des  plèvres  a  pour  conséquence  prochaine 
ane  collection  plus  ou  moins  abondante  de  sérosité  dans  le  sac 
de  la  séreuse  malade.  Cette  sérosité  se  rassemble  vers  la  partie 
déclive  de  la  cavité  et  en  chasse  le  poumon,  qui  se  trouve 
refoulé,  en  vertu  de  sa  légèreté  spécifique  plus  grande,  versles 
régions  supérieures,  où  l’on  continue  à  percevoir  le  son  clair 
normal,  quelquefois  sensiblement  plus  fort  qu’à  l’état  physio¬ 
logique.  Dans  toutes  les  régions  occupées  par  le  liquide,  au 
contraire,  on  perçoit  une  matité  et  une  résistance  au  doigt 
très  grandes,  qui  annoncent  que,  dans  les  points  correspon¬ 
dants,  il  n’y  a  plus  de  poumon.  Comme  dans  le  cas  précédent, 
et  plus  exactement  encore,  il  est  facile  de  tracer  sur  le  vivant 
la  limite  de  démarcation  entre  les  parties  sonores  et  les  parties 
mates ,  et  par  conséquent  la  ligne  supérieure  de  niveau  du  li¬ 
quide  épanché . 

Comme  précédemment  encore,  on  pourra,  en  marquant 
chaque  jour  cette  limite  Supérieure,  se  rendre  compte  si  l’é- 
panchèment  augmente  ou  diminue,  et  suivre  ainsi  pas  à  pas, 
pour  ainsi  dire,  les  progrès  de  la  maladie  dans  un  sens  ou 
dans  l’autre. 

Faisons  remarquer  que  dans  la  ■pneumonie  la  limite  entre 
les  parties  mates  et  les  parties  sonores  est  généralement  mar¬ 
quée  par  une  ligne  courbe  irrégulière,  a  convexité  regardant 
en  haut  et  en  avant ,  tandis  que  dans  la  pleurésie  cette  même 
ligne  est  toujours  parfaitement  droite  et  horizontale  dans  le 
sens  antéro-postérieur  :  différence  qui  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  de  ces  deux 
maladies. 

Remarquons  encore  que  chez  le  cheval ,  dont  le  médiàstin 
est  normalement  percé  d’une  multitude  de  trous,  la  pleurésie, 
sauf  de  très  rares  exceptions,  est  toujours  double ,  d’où  il  ré-? 
suite  que  la  matité  existe  toujours  des  deux  côtés  de  la  poi¬ 
trine  sur  une  égale  surface,  et  que  la  ligne  qui  la  limite  supé¬ 
rieurement  est  située  à  la  même  hauteur  à  droite  et  à  gauche, 
tandis  que,  chez  tous  les  autres  animaux ,  le  médiàstin  formant 
une  cloison  complète,  la  pleurésie  peut  très  bien  être  simple r 
l’épanchement  unilatéral,  et  par  suite,  la  matité  n’exister  que 
d’un  seul  côté. 

Ajoutons  enfin  que,  chèz  le  chien,  si  l’épanchement  ne 
remplit  pas  exactement  le  sac  pleural  qu’il  occupe,  il  sera 
possible  de  donner  au  sujet  des  attitudes  diverses  et  d’accu- 
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xnuler  le 'liquide  dans  tel  ou  tel  point  de  la  poitrine, _ .  e  j 

haut,  en  bas,  en  avant,  en  arrière,  —  et  de  faire  varier  ainsi  \ 
siège  de  la  matité,  ce  qui  pourra  servir  à  éclairer  le  diagnostS 
dans  certains  cas  douteux. 

iPIiydrotliorax  non  inflammatoire,  —  d’ailleurs  rare 
eheznos  animaux,  —  ne  diffère  pas,  au  point  de  vue  delà 
jplessimêtrie ,  de  la  pleurésie,  et  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire  de  la  première  est  applicable  à  ce  dernier. 

La  phtisie  tuberculeuse.  — Quand  des  masses  tubercu¬ 
leuses  d’un  assez  fort  volume,  —  comme  le  poing  au  mini¬ 
mum,  —  bien  compactes,  sont  situées  près  de  la  surface  du 
poumon,  en  contact  direct  avec  la  paroi  costaie,  et  non  abritées 
par  l’épaule,  on  peut  constatera  leur  niveau  un  son  mat  qui 
permet  parfois  de  les  délimiter  avec  beaucoup  d’exactitude. 

Il  en  est  tout  autrement  quand  ces  masses  occupent  le  centre 
de  l’organe  ou  se  sont  développées  dans  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  du  médiastin,  ou  bien  encore  dans  les  lobules 
antérieurs.  Dans  tous  ces  cas,  la  percussion  ne  donne,  très 
souvent,  que  des  résultats  ou  absolument  négatifs,  ou  tout  à 
fait  insuffisants  pour  le  diagnostic. 

Les  tumenrs  intra-thoraciqiies.— Les  tumeurs  mélani¬ 
ques  développées  dans  l’épaisseur  du  poumon  ou  entre  les  deux 
lames  du  médiastin  ne  sont  pas  rares  chez  le  cheval.  Elles  peu¬ 
vent  donner  lieu  à  de  la  matité  dans  les  mêmes  conditions  que 
nous  venons  d’étudier  en  parlant  des  masses  tuberculeuses  ; 
mais  ce  signe  n’apprend  rien  sur  la  nature  de  l’affection- qui  y 
donne  lieu.  11  faut  donc,  en  pareil  cas,  comme  dans  tous  les 
cas  possibles  d’ailleurs,  contrôler  le  signe  plessimétrique  par 
tous  les  symptômes  concomitants.  —  Nous  en  dirons  autant 
des  autres  tumeurs,  —  sarcomes,  carcinomes,  lymphadé nomes, 
—  que  l’on  rencontre  parfois,  soit  dans  le  poumon,  soit  dans 
la  plèvre  de  nos  divers  animaux,  et  plus  particulièrement  du 
chien. 

Les  maladies  du  cœur.  — Nous  avons  dit  que,  dans  l’état 
normal,  .on  constatait,  à  la  région  précordiale,  tantôt  un  sim¬ 
ple  obscurcissement  du  son,  tantôt  de  la  submatité,  tantôt 
une  matité  presque  complète.  Certaines  maladies  ont  pour 
effet  d’accentuer  cette  matité,  qui  peut  arriver  au  bruit  fémoral 
le  mieux  caractérisé,  et  d’augmenter  dans  de  grandes  propor- 
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tions  l’espace  où  cette  matité  précordiale  est  perçue.  Telles 
sont  la  myocardite  avec  hypertrophie  du  cœur,  —  certaines 
lésions  valvulaires  qui,  par  la  gêne  mécanique  de  la  circula¬ 
tion  cardiaque  qu’elles  entraînent,  amènent  la  dilatation  des 
ventricules  et  l’hypertrophie  de  leurs  parois,  et  surtout  la 
■péricardite  avec  accumulation  de  sérosité  dans  le  sac  du  péri¬ 
carde.  Dans  tous  ces  cas  la  percussion  n’apprend  rien,  à  la 
vérité,  sur  la  nature  de  la  lésion  qui  donne  lieu  à  la  matité; 
elle  n’en  constitue  pas  moins  un  symptôme  précieux,  soit 
qu’elle  donne  l’éveil  au  praticien,  qui  sera  conduit  à  recher¬ 
cher,  à  l’aide  d’autres  signes,  la  cause  de  cette  matité  et  sera 
mis  ainsi  sur  la  voie  du  diagnostic,  soit  qu’elle  confirme  un 
diagnostic  porté  d’après  d’autres  symptômes,  auxquels  elle 
donnera  leur  véritable  signification. 

Le  son  peut  être  tympanique.—  Nous  nous  sommes  efforcé 
de  caractériser  du  mieux  qu’il  nous  a  été  possible  le  son  tym¬ 
panique  et  de  faire  comprendre  en  quoi  il  diffère  du  son  clair  ; 
nous  ajouterons  ici  que,  en  ce  qui  concerne  la  poitrine,  ce  son 
est  toujours  pathologique,, bien  qu’il  n’ait  pas,  par  lui-même, 
une  valeur  diagnostique  absolue.  D’une  manière  générale,  on 
peut  dire  que,  dans  le  point  où  on  le  perçoit,  le  poumon  n’est 
pas  complètement  privé  d’air,  mais  que  ce  fluide  élastique  y 
est  à  un  degré  de  tension  moindre  qu’à  l’état  normal. — Parmi 
les  maladies  dont  ce  phénomène  plessimétrique  peut  être  l’un 
des  symptômes,  nous  signalerons  les  suivantes  : 

L’emphysème  pulmonaire. — On  considère  généralement, 
depuis  Delafond,  la  résonnance  tympanique  générale  comme  > 
un  symptôme  de  Y  emphysème  étendu  aux  deux  poumons.  C’est 
là,  selon  nous,  une  erreur  contre  laquelle  nous  nous  sommes 
efforcé  de  réagir  dans  notre  Manuel  de  V exploration  de  la  poi¬ 
trine  (1879),  erreur  provenant  de  ce  qu’on  a  presque  toujours 
confondu,  en  France,  depuis  Laennec,  le  son  tympanique  avec 
le  son  clair  exagéré.  Cette  confusion  nous  paraît  de  tout  point 
regrettable,  et  il  importe,  à  notre  avis,  de  la  faire  cesser.  Il 
résulte,  en  effet,  très  clairement  pour  nous,  qui  avons  percuté 
la  poitrine  d’un  très  grand  nombre  de  chevaux  poussifs  à 
différents  degrés ,  que  cette  cavité  donne,  chez  ces  animaux, 
tantôt  un  son  clair  absolument  normal,  tantôt  un  son  plus  fort, 
plus  intense,  qu’à  l’état  physiologique,  suivant  que  la  maladie 
est  légère  ou  très  prononcée,  mais  ne  revêt  jamais,  —  à  moins 
xvi.  22 
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que  l’emphysème  ne  se  complique  d’une  autre  maladie,  brou, 
chite  ou  pneumonie  par  exemple,  —  le  caractère  véritablement 
tympanique.  Et  cette  conclusion  est  conforme  à  celle  de  Skoda 
qui  a  fait,  on  le  sait,  une  étude  des; plus  approfondies  delà 
cussion,  et  particulièrement  du  son  tympanique,  auquel  beau¬ 
coup  d’auteurs  donnent  aujourd’hui,  —  en  reconnaissance 
de  la  valeur  de  cette  étude,  —  le  nom  de  bruit  skodique. 

Le  pmewBMoÉîiorax.  —  On  donne  généralement  le  son  tym¬ 
panique  comme  un  symptôme  constant  du  pneumothorax  et  de 
Yhydro-pneumothorax  (Delafond);  mais  nous  sommes  porté  à 
croire  que,  ici  encore,  on  a  confondu  le  son  clair  exagéré  avec 
le  véritable  son  tympanique.  En  ce  qui  nous  concerne,  nous 
n’avons  eu  l’occasion  d’observer  qu’une  seule  fois  l’hydro- 
pneumothorax  chez  le  cheval.  Le  son,  très  mat  dans  toute  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine  occupée  par  le  liquide  épanché, 
était  très  fort  et  très  clair  dans  les  parties  supérieures  occu¬ 
pées  par  l’air  extravasé  du  poumon  ;  mais  il  n'avait  pas  le  ca¬ 
ractère  tympanique.  Du  reste  nous  reconnaissons  qu’une  seule 
observation  est  insuffisante  pour  trancher  la  question,  qui 
doit,  jusqu’à  nouvel  ordre,  rester  à  l’étude. 

La  pleaxrésie.  •—  «.Rien  de.  plus  opposé,  en  apparence,  aux 
lois  de  la  physique  que  cette  proposition  :  Les  poumons  four¬ 
nissent  à  la  percussion  un  son  tympanique  lorsqu’ils  sont  en 
partie  privés  d’air,  et  un  son  non  tympanique,  au  contraire, 
lorsque  la  quantité  d’air  qu’ils  renferment  est  beaucoup  aug¬ 
mentée.  Rien  n’est  plus  certain  cependant  que  ce  fait  (Skoda; 
traduction  de  A r an).  »  L’exactitude  de  cette  proposition  du 
professeur  de  Tienne  est  aujourd’hui  reconnue  par  tous  ceux 
qui  ont  eu  l’occasion  de  faire  delà  percussion  une  étude  un"  peu 
suivie  ;  et  nous  avons  eu, pour  ce  qui  nous  concerne,  très  sou¬ 
vent  l’occasion  de  nous  en  convaincre.  Ainsi,  dans  la  pleurésie, 
quand  la  partie  inférieure  du  poumon  baigne  dans  le  liquide 
et  que  la  partie  qui  surnage  contient  encore  de  l’air,  mais  dans 
un  état  de  tension  notablement  moindre  qu’à  l’état  physiolo- 
gique,  c’est-à-dire  que  les  alvéoles  sont  en  partie,  mais  non 
complètement  affaissées,  —  dans  ces  conditions,  disons-nous, 
la  percussion  donne  fort  souvent  un  son  manifestement  tym¬ 
panique  précisément  au-dessus  de  la  ligne  de  niveau  du 
Liquide  épanché.  C’est,  surtout  à  la  partie  antérieure,  en  arrière 
ùn  mus.de  long  extenseur  de  l’avant-bras  (long  scapulo-olé- 
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crânien),  qu’il  faut  chercher  ce  bruit  pathologique  ;  mais,  nous 
devons  ajouter  qu’on  le  chercherait  en  vain  si  l’on  croyait 
trouver  un  bruit  très  fort,  très  éclatant,  tel  que  le  concevaient, 
il  y  a  quelques  années,  le  plus  grand  nombre  des  praticiens. 
C’est  au  contraire  un  bruit  assez  faible,  un  peu  vide  et  un  peu 
sourd,  pour  employer  ici  la  terminologie  de  Skoda,  mais 
offrant  bien-  lès  caractères;  que  nous  avons  assignés  plus  haut 
au  son  tympanique. 

La  pneumonie. —  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  pleuré¬ 
sie,  nous  pouvons  le  répéter  pour  la,  pneumonie.  — Bans  cette 
maladie,  nous  l’avons  vu  plus  haut,  le  son  est  tout  à  fait  mat 
au  niveau  des  portions  hépatisées  ;  il  est  clair ,  souvent  plus 
fort  qu’à  l’état  normal,  au  niveau  des  portions  restées  tout  à 
fait  saines.  Mais- sur  la  limite  qui  Les  sépare,  il  y  aune  petite 
zone  où  l’organe  est  simplement  congestionné,  où  les  alvéoles, 
non  complètement  remplis  par  l’exsudât  inflammatoire,,,  con¬ 
tiennent  encore  un  peu  d’air.  Or,  c’est  sur  cette,  zone,  plus  ou 
moins  étroite  que  l’on  peut  constater  plus  ou  moins’faoilement 
le  signe  plessimétrique  qui  nous  occupe. —  Chez  le.  cheval  y  cette 
constatation  est  souvent  difficile,  ce.  qui  nous,  paraît  tenir  à 
ce  que  1a,  zone,  congestive  est,  généralement  très  peu  étendue 
dans  cette,  espèce,  où  la  pneumonie  passe,  très  facilement  et 
très  rapidement  du  premier  au  second,  degré,  etaussi  à.  l’épais¬ 
seur  et  au  peu  de.  souplesse,  des,  parois  thoraciques;,  car,  ainsi 
que,  le  dit,  Skoda,,  des  parois,  très  rigides  s’opposent  à  la  mani¬ 
festation  du  son  tympanique,.  —  Chez,  le  bœuf,.  et  dans  la,  péri¬ 
pneumonie  contagieuse^  ce.  bruit  est  beaucoup  plus  facile  à 
constater,  et  on  le  trouve  sur  la,  limite  des  parties  hépatisées, 
au  niveau  de  celles  qui  sont  déjà  infiltrées  mais  qui  contien¬ 
nent  encore,  un  peu  d’air.  — Il  en  est  de  même  chez  le  chien,  sur¬ 
tout  dans,  certaines  formes  de.  cette  pneumonie  qui  accompagne 
on  complique  si  souvent  la  maladie  du  jeune  âgey  où  le.  pou¬ 
mon  est  plutôt  splênisè  qu’hépatisé:  le  poumon  n’es.t,  pas’ assez 
solidifié  pour  donner  une  matité  complète,  et  un  souffle  vérita¬ 
blement  tuhaire  ;  souvent  aussi  la,  circulation  de.  l’air  dans,  les 
alvéoles  est  trop  faible  pour  donner  lieu  à  un  rôle  crépitant 
bien  distinct  ;  mais  on  perçoit,  très  distinctement,,  à  ce  niveau, 
un  son  tympanique.,  qui  peut  êtr  e  d’un  grand  secours  pour  un 
diagnostic  précis.  . 

Enfin,  on  peut,  constater  ce  que  nous  avons,  appelé  le  son  de 
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POT  félé.—  Nous  nous  sommes  suffisamment  expliqué  sur  la 
valeur  et  la  signification  de  ce  signe  pour  n’avoir  pas  besoin 
d’v  revenir  ici. 

Percussion  abdominale.  —  Les  signes  fournis  par  ia  per¬ 
cussion  de  l’abdomen  ne  sont  ni  aussi  nombreux  ni  aussi 
significatifs  que  ceux  que  donne  la  percussion  thoracique  ;  fis 
ne  manquent  cependant  ni  d’intérêt  ni  d’importance.  Nous 
étudierons  ici,  comme  nous  l’avons  fait  pour  la  poitrine 
1°  la  sonorité  normale  de  cette  cavité  ;  -2°  les  changements  que 
les  maladies  apportent  à  cette  sonorité  normale. 

Sonorité  normale.  —  La  percussion  méthodique  de  l’ab¬ 
domen  permet  de  constater  les  faits  suivants  : 

Chez  le  cheval.  —  Bu  côté  droit ,  tout  à  fait  en  haut,  dans 
une  région  limitée  en  avant  par  la  16e  côte,  en  arrière  par  les 
tubérosités  de  l’ilium,  en  haut  par  la  ligne  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  lombaires,  en  bas  par  la  corde  du 
flanc,  on  trouve  toujours  une  résonnance  tympanique  plus  ou 
moins  forte,  mais  bien  caractérisée;  elle  est  due  à  la  présence 
en  ce  point  de  l’arc  du  cæcum,  qui  contient  toujours  une  cer¬ 
taine  quantité  de  gaz.  —  Au-dessous  et  en  avant  de  cette  pre¬ 
mière  région,  on  trouve  la  région  hépatique,  limitée  en  haut 
par  la  précédente,  en  arrière  et  en  bas  par  le  cercle  cartilagi¬ 
neux  des  côtes,  qu’elle  déborde  un  peu  chez  quelques  sujets, 
en  avant  et* en  haut  par  la  15e  côte,  et  plus  bas  par  la  14e  et 
même  la  13e.  Dans  toute  cette  région  la  percussion  donne  un 
son  mat  et  une  assez  forte  résistance  au  doigt.  C’est  le  son 
jècoral  de  Piorry,  qui,  dans  la  plupart  des  cas,  ne  se  distin¬ 
gue  pas  dü  son  fémoral  du  même  auteur,  c’est-à-dire  de  la 
matité  la  plus  franche.  • —  Dans  tout  le  reste  de  l’abdomen,  la 
percussion  donne  un  son  intermédiaire  entre  le  son  clair,  le 
son  tympanique  et  le  son  mat,  et  qui  se  rapproche  d’autant 
plus  de  ce  dernier  que  l’on  percute  plus  bas,  sauf  que  la  ré¬ 
sistance  au  doigt  est  toujours  faible.  Ce  son  particulier  est  du 
à  la  présence  des  grosses  courbures  du  côlon,  contenant  tou¬ 
jours  une  certaine  quantité  d’aliments  plus  ou  moins  délayés, 
très  souvent  mélangés  de  quelques  gaz;  circonstancés  qui 
expliquent  pourquoi,  dans  cette  vaste  région,  le  son  n’est  pas 
toujours  et  partout  identique  à  lui- même. 

Bu  côté  gauche ,  toute  la  région  abdominale  est  occupée  par 
les  circonvolutions  '  de  l’intestin  grêlé  et  du  colon  flottant  ; 
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aussi  donne-t-elle  dans  toute  son  étendue  un  son  à  très  peu 
3e  chose  près  uniforme,  un  peu  plus  obscur  cependant  vers 
les  parties  déclives.  Ce  son  n’est,  à  proprement  parler,  ni  le 
son  clair ,  pulmonal  de  Piorry,  ni  le  son  véritablement  tym¬ 
panique,  dont  cependant  il  se  rapproche  assez  dans  certains 
cas;  c’est  un  son  intermédiaire,  —  clair  mais  peu  vide, 
suivant  la  terminologie  du  professeur  Skoda,  —  auquel 
Piorry  avait  donné  le  nom  de  son  intestinal  qui  pourrait  être 
conservé. 

Chez  le  bœuf.  —  Du  coté  droit ,  la  matité  hépatique  est  très 
prononcée;  elle  s’avance  plus  loin  dans  la  poitrine  que  chez  le 
cheval.  Elle  commence,  en  haut,  à  partir  du  tiers  supérieur  de 
la  12e  côte  et  se  limite,  en  avant,  par  une  ligne  courbe  à  con¬ 
vexité  antérieure  assez  régulière,  dont  la  partie  la  plus  sail¬ 
lante  peut  atteindre  le  tiers  inférieur  de  la  10e  côte.  En  bas, 
la  matité  hépatique  se  confond  avec  la  matité  pré-sternale  de 
la  poitrine,  dont  il  est  difficile  de  la  distinguer.  En  arrière  et 
en  haut,  la  région  du  flanc ,  délimitée  comme  chez  le  cheval, 
donne  partout  un  son  tympanique  très  fort  et  très  caractérisé. 

—  La  troisième  région,  limitée,  en  haut  par  la  corde  du  flanc, 
en  avant  par  le  cercle  cartilagineux  des  côtes,  est  occupée 
principalement  par  le  réseau ,  le  feuillet  et  par  le  sac  droit  du 
rumen  et  les  intestins.  A  sa  limite  supérieure,  le  son  tympa¬ 
nique  s’affaiblit  et  s’obscurcit  rapidement,  à  mesure  que  l’on 
percute  en  descendant  vers  les  parties  inférieures,  où  il  de¬ 
vient  bientôt  mat ,  presque  fémoral ,  à  cela  près  cependant  que 
la  résistance  au  doigt  est  toujours  considérablement  moindre 
que  celle  donnée  par  la  percussion  de  la  cuisse.. 

Du  côté  gauche ,  nous  trouvons  d’abord  la  région  du  flanc , 
occupée  tout  entière  par  le  sac  gauche  du  rumen,  lequel  se 
prolonge  même  jusqu’en  avant  de  la  12e  côte.  Et  comme  ce 
viscère  contient  toujours  des  gaz,  on  constate,  dans  toute 
l’étendue  de  cette  région,  un  beau  son  tympanique,  que  l’on 
retrouve  encore  très  manifeste  au-dessous  des  deux  dernières 
côtes,  après  quoi  il  se  modifie  en  passant  au  son  clair  du  pou¬ 
mon  avec  lequel  il  se  ^confond  au  niveau  des  11e  et  10e  côtes. 

—  Au  niveau  de  la  corde  du  flanc,  ce  son  se  modifie  également 
et  prend  les  caractères  du  son  clair  intestinal;  puis  il  devient 
tout  à  fait  mat  dans  les  régions  déclives,  à  cause  des  masses 
alimentaires  plus  ou  moins  compactes  que  le  rumen  contient 
toujours  dans  cette  partie. 
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Chez  le  chien.  —  Nous  avons  à  noter  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

Du  côtë  droit,  —  la  matité  hépatique  est  très  prononcée.  Elle 
occupe  une  région  assez  étendue,  limitée  en  haut  par  le  mus¬ 
cle  ilio-spinal,  en  arrière  par  la  dernière  côte,  en  avant  par 
la  11*,  et  en  h  as  par  une  ligne  à  peu  près  parallèle  au  cercle 
cartilagineux  mais  un  peu  plus  élevé  ;  si  bien  que,  d’après 
l’inspection  extérieure,  le  foie  semble  appartenir  à  la  région 
thoracique  plutôt  qu’à  la  cavité  abdominale.  Un  peu  au-des¬ 
sous  et  en  arrière  du  foie  et  dans  un  espace  limité  on  trouvé 
assez  souvent  un  son  hydro-aérique ,  se  rapprochant  beau¬ 
coup  de  celui  què  nous  avons  décrit  plus  haut  sous  le  nom  de 
bruit  de  pot  fêlé,  dû  à  la  présence,  en  ce  point  ,  d’une  anse  in¬ 
testinale  contenant  à  la  fois  des  liquides  et  des  gaz. 

Du  côté  gauche.,  à  peu  près  au  tiers  moyen  du  tronc  en  hau¬ 
teur,  et  sur  une  assez  grande  surface,  limitée  en  avant  par 
la  9e  ou  la  10e  côte,  sans  limite  bien  fixe  en  arrière,  on  trouve 
toujours  une  sonorité  assez  forte'  et  très  manifestement  tym- 
panique.  —  En  avant  ef  en  bas  de  ce  son  tympanique  (stoma¬ 
cal  de  Piorry )  et  sur  une  étroite  surface,  on  constate,  soit  une 
matité  bien  distincte,  soit  simplement  un  son  plus  obscur 
(sübmatité),  que  nous  attribuons  à  la  présence  de  la  rate  en 
cet  endroit. 

Dans  tout  le  reste  de  l’abdomen,  on  perçoit  un  son  clair 
moins  fort  et  d’une  tonalité  plus  élevée  que  celui  du.  poumon, 
et  que  nous  avons  signalé  comme  son  intestinal. 

Modifications  pathologiques.  —  Les  maladies  des  or¬ 
ganes  enfermés  dans  la  cavité  abdominale  apportent  de  nom¬ 
breux  changements  dans  la  sonorité  normale  de  cette  cavité 
telle  que  nous  venons  de  la  faire  connaître,  et  ces  Change¬ 
ments  peuvent,  dans  certains  cas,  aider  beaucoup  au  diagnos¬ 
tic.  Parmi  les  affections  où  la  percussion  abdominale  peut  être 
utilé,  nous  signalerons  les  suivantes  : 

Pnenuiatftse.  —  L'accumulation  de  gaz  dans  les  organes 
creux  de  la  digestion  complique  un  assez  grand  nombre  de 
maladies,  particulièrement  les  diverses  formes  ou  variétés  de 
Y  indigestion.  Elle  s’annonce.,  dans  tous  les  cas,  parunédis- 
.  tension  des  parois  abdominales,  une  élasticité  plus  grande  de 
celles-ci  et  une  modification  du  son  de  percussion,  qui,  dans 
les  régions  des  flancs,  devient,  en  général,  d’autant  plus  clair , 
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moins  franchement  tympanique ,  que  la  distention  est  plus 
grande'.  —  Chez  le  cheval,  c’est  ordinairement  dans  le  cæcum 
que  les  gaz  s’accumulent.  C’est  donc  dans  le  flanc  droit  que 
se  montrent  surtout  et  primitivement  les  symptômes  qui  an¬ 
noncent  leur  présence.  Mais  la  pneumatose  peut  aussi  être 
primitivement  stomacale  ou  intestinale.  Dans  le  premier  cas, 
qui  s’observe  dans  certaines  formes  d’indigestion  stomacale, 
c’est  à  la  partie  antérieure'  et  un  peu  inférieure  de  l’abdomen, 
en  arrière  du  cercle  cartilagineux  des  côtes  que  l’on  constate 
d’abord  un  changement  de  sonorité,  consistant  en  ce  que  le 
son  mat  normal  a  été  remplacé  dans  cette  région  par  un  son 
plus  ou  moins  clair  ou  tympanique  ,  selon  les  cas.  —  Faisons 
remarquer,  d’ailleurs,  que  ce  signe  n’a,  par  lui-même,  rien  de 
pathognomonique,  car  la  présence  de  gaz  dans  les  grosses 
courbures,  diaphragmatique  et  hépato-gastrique  du ,  côlon, 
donnerait  lieu  aux  mêmes  phénomènes.  —  La  pneumatose 
de  l'intestin  grêle  s’observe  surtout  à  la  suite  du  volvulus  et  de 
Y  invagination.  Alors,  indépendamment  des  autres  symptômes 
propres  à  ces  très  graves  complications,  on  constate  que  la 
tension  et  l’élasticité  des  parois  du  ventre  se  fait  remarquer 
d’abord  dans  le  flanc  gauche,  et  s’accompagne  d’une  sonorité 
exagérée,  —  claire  ou  tympanique, —  de  cette  même  région,  et 
qui  s’étend  même,  dans  bien  des  cas,  au-dessous  de  la  corde 
du  flanc. 

La  pneumatose  est  également  la  compagne  .fidèle  des 
pelotes  slercorales.  Or,  suivant  M.  Lafosse,  «  il  peut  ar¬ 
river  que  cet  .  amas  d’aliments  touche  en  un  point  les  parois 
.  abdominales,  et  que  là  on  obtienne,  par  la  percussion,  un  son 
mat  ou  fémoral  circonscrit,  d’autant  plus  significatif  que,  tout- 
autour,  la  percussion  donne  ordinairement  un  son  tympani¬ 
que.  »  Nous  devons  à  la  vérité  de  dire -que  jamais  nous  n’avons 
été  assez  heureux  pour  diagnostiquer  ainsi  l’existence  des 
pelotes  slercorales  ;  la  remarque  de  notre  ancien  collègue  de 
Toulouse  n’en  subsiste  pas  moins,  et  il  était  de  notre  devoir 
d’appeler  sur  elle  l’attention  des  praticiens. 

Chez  le  bœuf ,  la  pneumatose  du  rumen  est  fréquente.  Tantôt 
.  elle  constitue  à  elle  seule  toute  la  maladie  (indigestion  ga¬ 
zeuse  simple),  tantôt  elle  n’est  qu’une  complication  d’une  autre 
maladie  (indigestion  avec  surcharge  alimentaire  du  rumen).. 
Dans  le  premier  cas,  — indépendamment  des  autres  symp¬ 
tômes,  que  nous  n’avons  pas  à  décrire  ici  (v.  Indigestion), 
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—  le  développement  des  gaz  est  rapide,  leur  tension  élastique 
considérable,  et  la  percussion  donne,  dans  toute  la  région 
iliale,  et  jusque  bien  au-dessous  de  la  corde  du  flanc,  un  son 
clair,  d’une  tonalité  assez  élevée,  avec  une  très  grande  élasti¬ 
cité  des  parois.  —  Dans  le  second  cas  (indigestion  avec  sur¬ 
charge),  la  tension  élastique,  généralement  moindre,  et  la 
résonnance  claire,  parfois  tympanique  sont  limitées  au  flanc 
lui-même  :  au-dessous  de  la  corde ,  formée  par  le  petit  oblique 
de  l’abdomen,  le  son  devient  mat ,  et  cette  différence  de  sonorité 
entre  les  parties  supérieures  et  inférieures  du  flanc,  très  mar¬ 
quée  et  facile  à  saisir,  constitue  un  bon  symptôme  pour  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  deux  formes  de  la  pneumatose. 

li’ascite. —  Chez  tous  nos  animaux,  la  différence  du  son,— 
clair  ou  plus  ou  moins  franchement  tympanique  au-dessus  de 
l’épanchement  ;  absolument  mat  dans  toutes  les  parties  occu¬ 
pées  par  le  liquide,  —  constitue  un  très  bon  symptôme  de 
l’hydropisie  abdominale.  Cette  différence  est  en  effet  très  mar¬ 
quée  ;  le  passage  de  la  résonnance  à  la  matité  se  fait  d’une 
manière  brusque,  et  la  limite  qui  les  sépare  est  une  ligne 
droite  et  horizontale.  —  Ajoutons  que,  chez  les  petits  ani¬ 
maux,  auxquels  il  est  possible  de  donner  des  positions  variées, 
on  peut,  par  cela  même,  faire  varier  le  siège  de  la  résonnance 
et  de  la  matité  :  cette  dernière  se  montrant  toujours  dans  les 
parties  que  l’on  a  rendu  plus  déclives,  et  vers  lesquelles  on  a 
forcé  le  liquide  à  s’accumuler,  en  vertu  de  sa  densité  plus 
grande,  tandis  que  les  intestins,  plus  légers  en  raison  des 
gaz  qu’ils  contiennent,  viennent  occuper  les  régions  plus  éle¬ 
vées,  où  l’on  perçoit  la  résonnance. 

Tumeurs  abdominales. — Les  tumeurs  abdominales,— 
lymphadénomes,  sarcomes,  carcinomes,  fibromes,  —  ne  sont 
pas  précisément  rares  chez  nos  animaux  domestiques.  Chez  le 
chien,  dont  l’abdomen  est  peu  développé,  dont  les  parois  abdo¬ 
minales  sont  souples  et  facilement  dépressibles,  on  pourra 
encore  assez  souvent,  pour  peu  que  la  tumeur  soit  volumi¬ 
neuse,  reconnaître  celle-ci  par  la  palpation  aidée  de  la  percus¬ 
sion,  qui  donnera  au  niveau  du  néoplasme  un  son  très  mat, 
absolument  fémoral ,  et  une  très  grande  résistance  au  doigt 
explorateur.  On  pourra  ainsi,  par  une  exploration  bien  faite, 
acquérir  des  notions  précieuses  sur  le  siège,  le  volume,  la 
consistance,  et  même  la  forme  de  la  tumeur;  et,  bien  que  la 
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percussion,  par  elle-même,  n’apprenne  rien  sur  la  nature 
intime  de  la  néoplasie,  les  données  qu’elle  peut  fournir  n’en 
contribueront  pas  moins  à  éclaircir  le  diagnostic.  —  Chez  nos 
grands  animaux ,  dont  le  ventre  est  énorme,  où  les  tumeurs 
sont  souvent  perdues  au  milieu  des  masses  intestinales  consi¬ 
dérablement  développées,  celles-là  seront  naturellement  plus 
difficiles  à  découvrir;  cependant,  même  chez  eux,  la  percussion 
s’ajoutant  à  tous  les  autres  moyens  d’investigation  que  la 
science  possède,  pourra  quelquefois  rendre  quelques  services 
qui  ne  sont  point  à  dédaigner  dans  ces  cas  difficiles .  G’est 
ainsi  que  nous  avons  conservé  le  souvenir  très  présent  d’une 
tumeur  de  la  rate,  chez  un  cheval,  dont  nous  avons  pu  établir 
le  diagnostic  en  combinant  les  signes  fournis  par  la  percus¬ 
sion  avec  tous  les  autres  signes,  —  sensibles  et  rationnels,  — 
concomitants,  à  l’époque  où  nous  étions  chargé  de  la  clinique 
interne  à  l’Ecole  de  Lyon. 

maladies  du  foie.  — Beaucoup  de  maladies  du  foie  s’ac¬ 
compagnent  d’une  augmentation,  quelques-unes,  —  mais  c’est 
la  très  rare  exception,  — d’une  diminution  du  volume  de  l’or¬ 
gane.  Or,  ces  variations  pourront  être  au  moins  soupçonnées, 
et  parfois  très  exactement  mesurées  par  celui  qui  connaît  bien 
les  limites  de  la  matité  hépatique.  Ces  limites,  nous  nous  som¬ 
mes  efforcé  de  les  fixer  plus  haut  :  ajoutons  seulement  ici  que, 
dans  le  cas  d’augmentation  de  volume,  cette  matité  hépatique 
déborde  plus  ou  moins  le  cercle  des  hypochondres,  —  d’au¬ 
tant  plus  que  le  foie  est  plus  volumineux,  —  et  que  la  limite 
postérieure  de  l’organe  est  d’autant  plus  facile  à  tracer  que  sa 
consistance  est  augmentée,  parce  que,  dans  ce  cas,  au  son  mat 
perçu  par  l’oreille  s’ajoute  la  sensation  tactile  de  résistance,  de 
dureté,  qui  différencie  nettement  cette  matité  hépatique  de  la 
matité  due  aux  aliments  enfermés  dans  les  grosses  bosselures 
du  côlon  circon  voisines . 

Le  foie  contient  assez  souvent,  surtout  chez  le  bœuf,  des 
tumeurs  hydatiques  (échinocoques).  Or  il  peut  arriver,  quand 
elles  sont  superficielles,  en  rapport  immédiat  avec  les  parois 
abdominales  ou  costales,  que  la  percussion  donne,  à  leur 
niveau,  ce  que  nous  avons  appelé  le  frémissement  vibratoire. 
Nous  avons  indiqué  plus  haut  les  caractères  de  ce  signe  ples- 
simétrique  ;  nous  avons  dit  aussi  que  son  absence  n’était  pas 
une  preuve,  —  tant  s’en  faut,  —  de  l’absence  de  toute  tumeur 
bydatique;  nous  devons  ajouter  ici  qu’il  ne  nous  a  jamais  été 
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donné  de  percevoir  ce  frémissement,  mais  qne  nous  avons 
le  signaler  ici,  afin  que  les  praticiens  s’habituent  à  le  rech 
cher,  en  raison  de  la  signification  très  pathognomonique 
lui  attribuent  ceux  qui  ont  eu  la  chance  de  le  rencontrer  ^ 

Hernies.  —  «  Les  tumeurs  herniaires,  dit  M.  Lafosssl 
fournissent  des  sons  très  différents  suivant  les  organes  qu’elles 
renferment. —  Est-ce  l 'épiploon?  le  son  constamment  le  même 
est  jêcoral  (ou  mieux,  selon  nous,  mat,  avec  une  assez  faible 
résistance  au  doigt).  Est-ce,  au  contraire,  l’intestin?  le  £0n 
varie  :  il  est  fémoral  lorsque  l’intestin  est  rempli  d’aliments- 
il  est  stomacal  ou  iympanique  si  le  viscère  contient  des  gaz* 
humorique  s’il  contient  des  gaz  et  des  liquides  »...  De  plus5 
«  en  couchant  l’animal,  on  fera  naître  le  son  tvmpanique 
presque  à  volonté  en  donnant  une  position  telle  que  la  hernie 
devienne  supérieure  ;  caries  gaz,  dans  cette  position,  y  rem¬ 
placent  bientôt  les  liquides  et  les  solides  »,  du  moins  «  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  étranglement».  Ces  remarques  de  l’ancien 
professeur  de  elinique  de  l’Ecole  de  Toulouse  méritent  d’être 
prises  en  considération,  surtout  quand  on  a  besoin  d’une 
grande  précision  dans  le  diagnostic. 

Gestation. — Hysstoefe.  —  Il  est  infiniment  rare  qu’on  ait 
recours  à  la  percussion  pour  établir  le  diagnostic  de  la  gesta¬ 
tion  ou  de  raccouchement  dystocique. — Cependant  il  est 
incontestable  que,  dans  quelques  cas,  quelques-unes  des  par¬ 
ties  du  fœtus  peuvent  se  trouver  en  contact  immédiat  ou  pres¬ 
que  immédiat  avec  les  parois  abdominales,  ou  même  avec  la 
peau,  et  que  la  sonorité  normale  de  l’abdomen  peut  en  être 
modifiée,  —  matité  fémorale,  si  ce  sont  des  parties  charnues, 
comme  l’épaule,  la  croupe,  etc.  ;  matité  ostéale ,  si  c’est  la  tête, 
qui  se  trouve  en  contact  avec  les  parois  ;  —  et  ces  manifes¬ 
tations  pourraient,  dans  certains  caS,  fournir  au  praticien  des 
indications  qui  ne  seraient  pas  sans  valeur.  Tels  seraient, 
par  exemple,  les  cas  de  hernie  de  l’utérus,  de  gestation 
extra-utérine,  et  quelques  autres  peut-être.  Mais,  il  faut  le 
dire,  jusqu’à  ce  jour,  la  percussion  abdominale  a  été  peu  étu¬ 
diée  dans  ses  applications  à  l’obstétrique  vétérinaire,  et  nous 
ne  pouvons  que  la  signaler  à  l’attention  des  praticiens  que  ce 
sujet  pourrait  intéresser. 


Percussion  de  la  tête, — AI  état  normal,  la  percussion 
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(ja  crâne  donne  partout  un  sommât,  d’une  matité  absolue,  avec 
je  caractère  franchement  -fémoral  au  niveau  des  muscles  cro- 
taphites,  avec  le  caractère  ostèal  sur  la  région  frontale,  où  les 
(js  ne  sont  recouverts  que  par  la  peau.  —  Sur  la  face ,  le  son 
est  clair ,  légèrement  modifié  par  le  son  ostéal  et  la  grande 
résistance  au  doigt,  aru  niveau  des  fosses  nasales  et  des  sinus  ; 
mat,  fémoral,  partout  ailleurs. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  maladie  capable  de  modifier  la 
matité  crânienne  normale.  —  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  la 
face.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les  collections  purulentes  des 
sinus  qui  accompagnent  si  souvent  la  morve  chronique  e t  assez 
souvent  aussi  le  simple  catarrhe  de  ces  cavités,  il  nous  est 
<  arrivé  fréquemment  de  constater  une  matité  bien  évidente 
dans  les  points  correspondant  aux  sinus  envahis  par  la  col¬ 
lection;  et  la  différence  de  sonorité  entre  ces  parties  et  les 
parties  correspondantes  restées  libres,  de  l’autre  côté,  n’est 
pas  sans  utilité  pour  le  diagnostic.  —  Il  en  est  de  même  pour 
les  polypes  nasaux  et  naso-pharyngiens ,  dont  la  clinique 
nous  a  fourni  un  certain  nombre  d’exemples,  et  pour  le  dia¬ 
gnostic  desquels  la  percussion  nous  a  été  parfois  d’un  grand 
secours.  Sans  entrer  à  cet  égard  dans  des  détails  que  cet  ar¬ 
ticle  ne  comporte  pas,  disons  seulement  que  la  matité-,  —  en 
général  assez  facile  à  distinguer  quand  on  percute  compara¬ 
tivement  les  régions  correspondantes  de  la  face,  —  se  fait  re¬ 
marquer  tantôt  au  niveau  de  tel  ou  tel  sinus,  tantôt  sur  les 
sus-naseaux,  suivant  le  point  d’implantation  du  polype; 
qu’elle  est  tantôt  limitée  à  une  surface  assez  étroite,  tantôt 
étendue  à  presque  toute  la  région  faciale,  suivant  le  déve¬ 
loppement  de  la  lésion,  et  que  ce  signe,  ajouté  aux  autres 
symptômes-  sensibles  ou  rationnels,  — •  moindre  force  ou 
absence  totale  de  la  colonne  d’air  expiré  du  côté  malade,  dé¬ 
formation  de  la  région  faciale  de  ce  même  côté,  présence  ou 
absence  d’un  cornage  plus  ou  moins  fort  pendant  et  après 
un  exercice  plus  ou  moins  prolongé,  etc.,  etc.,  —  permet 
souvent  d’arriver  à  une  grande  précision  de  diagnostic. 

Tels  sont,  résumés  avec  autant  d’exactitude  que  nous  a 
permis  de  le  faire  une  longue  habitude  de  ce  moyen  d’ex¬ 
ploration,  les  ressources  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
la  percussion  peut  i  offrir  pour  la  connaissance  des  mala¬ 
dies  en  médecine  vétérinaire.  On  voit  que  ces  ressources 
sont  nombreuses  et  variées,  et  que  les  renseignements  qu’on 
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peut  en  obtenir  ont,  dans  bien  des  cas,  une  grande  valeur 
Mais,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  il  faut  avoir  fait  de  ce  moyen 
une  étude  pratique  sérieuse.  Il  ne  faut  pas  croire,  en  effet 
qu’il  suffit  au  premier  venu  de  frapper  çà  et  là  quelques  couds 
plus  ou  moins  forts  sur  la  poitrine  ou  l’abdomen  d’un  animal 
pour  être  en  mesure  de  se  prononcer  sur  la  signification  des 
bruits  ainsi  évoqués.  Il  ne  suffit  même  pas  de  s’être  bien 
pénétré  par  une  lecture  attentive  des  auteurs,  des  règles  sui¬ 
vant  lesquelles  cette  exploration  doit  être  pratiquée.  Il  faut 
voir  comment  opèrent  ceux  qui  ont  acquis  une  certaine  habi¬ 
leté  en  cette  matière;  il  faut  opérer  soi-même  et  souvent,  tant 
sur  les  sujets  sains  que  sur  les  malades,  en  notant  avec  soin 
chaque  fois  les  résultats  obtenus.  11  est,  en  effet,  absolument 
certain  que  quelques  bonnes  séances,  sous  la  direction  d’un 
maître  habile,  en  apprendront  plus  en  quelques  heures  que 
la  lecture  assidue  des  plus  savants  traités  sur  la  matière. 

Ajoutons  enfin  qu’on  se  ferait  une  idée  étrangement  fausse 
de  la  percussion  si  l’on  croyait  pouvoir  fonder  sur  elle  seule  un 
diagnostic  exact.  En  général,  le  diagnostic  d’une  maladie 
quelconque  est  un  problème  difficile,  à  la  solution  duquel 
doivent  concourir  tous  les  moyens  d’investigation  que  la 
science  met  à  notre  portée.  —  La  percussion  est  un  de  tes 
moyens,  mais  elle  n’est  rien  de  plus;  elle  apporte  son  contin¬ 
gent  de  renseignements  utiles,  mais  rien  que  son  contingent. 
Les  faits  qu'elle  fournit  doivent  être,  dans  tous  les  cas,  con¬ 
frontés,  comparés,  contrôlés,  complétés,  rectifiés  au  besoin, 
par  ceux  fournis  par  les  autres  moyens  d’investigation.  — 
Puis,  quand  tous  les  éléments  du  problème  ont  été  recueillis, 
l’ intelligence  intervient  à  son  tour  pour  tirer  la  conclusion  et 
formuler  le  jugement  définitif. 

Et  qu’on  ne  dise  pas  que,  d’après  cela,  la  part  qui  revient  à 
la  percussion  est  assez  mince,  eu  égard  surtout  aux  difficultés 
qu’elle  présente.  Elle  est  grande  au  contraire,  quand  on  sait 
ne  lui  demander  que  ce  qu’elle  peut  donner,  mais  en  même 
temps  tout  ce  qu’elle  peut  donner.  Et  s’il  est  vrai  que  sa 
bonne  exécution  offre  des  difficultés  que  nous  n’avons  essayé 
ni  de  dissimuler,  ni  d’amoindrir,  nous  dirons  en  finissant, 
avec  Piorry,  que  ce  n’est  qu’une  raison  de  plus  de  l’étudier 
sérieusement. 


F.  Saint-Gyr. 
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PÉRICARDE  (anatomie  topographique).  —  Le  mot  pé¬ 
ricarde  (de  ««pi,  autour,  et  cœur)  désigne  l’appareil  pro¬ 

jeteur  immédiat  de  l’organe  central  de  l’impulsion  sanguine. 

Chez  nos  animaux  domestiques,  cet  appareil  est  formé  d'un 
*ac  membraneux,  conique,  clos,  occupant  toujours  la  région 
moyenne,  médiane  et  inférieure  de  la  cavité  pectorale  ;  recou¬ 
vrant  ainsi  le  cœur  tout  entier,  et  séparant  le  médiastin  anté¬ 
rieur  du  postérieur.  —  Par  sa  base,  ce  cône  membraneux  se  ûxe 
sur  les  gros  troncs  vasculaires  afférents  et  efférents  du  cœur . 
Sa  pointe  se  dirige  vers  le  triangulaire  du  sternum  ou  la  face 
antérieure  du  diaphragme. 

Ses  faces  droite  et  gauche  sont  recouvertes  par  les  lames 
médiastines. — La  cavité  péricardique,  laissée  entre  le  cœur  et 
cette  enveloppe  fibreuse,  est  tapissée  d’une  séreuse  délicate 
dans  laquelle  on  distingue  : 

1°  Un  feuillet  pariétal  (face  interne  de  l’enveloppe  fibreuse)  ; 

2®  Un  feuillet  viscéral  (face  externe  du  cœur). 

Dans  les  conditions  normales,  cette  cavité  ne  renferme 
comme  liquide,  que  la  quantité  absolument  indispensable  à  la 
lubréfaction  des  surfaces  de  glissement  ;  mais,  sous  lïnfluence 
de  causes  morbides  ou  traumatiques,  la  séreuse  peut  s’enflam¬ 
mer.  —  L’épanchement  acquiert  quelquefois  des  dimensions 
telles  que  la  circulation  devient  presque  impossible,  par  suite 
delà  compression  exercée  sur  les  parois  cardiaques  d’une  part 
et  sur  l'embouchure  des  gros  courants  veineux  d’autre  part. 

Ces  indications  sommaires  et  générales  de  la  situation  du 
péricarde  ne  sont  que  relatives  et  sa  position  exacte  est  subor¬ 
donnée  à  la  conformation  de  V espèce  ! 

Ce  sont  ces  différences  topographiques,  spéciales  à  chaque 
espèce  domestique,  que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue 
très  rapidement. 

1°  Solipèdes.  —  Chez  le  cheval,  l’âne  et  le  mulet,  le  péri¬ 
carde  a  une  position  oblique  en  bas  et  en  arrière. 

Sa  base  correspond  antérieurement  aux  deuxième  et  troi¬ 
sième  espaces  intercostaux,  et  se  trouve  complètement  dérobée 
à  l’auscultation  par  les  masses  musculaires  de  l’épaule,  tandis 
que -la  partie  postérieure  y  est  accessible  dans  la  zone  désignée 
sous  le  nom  de  défaut  de  V épaule. 

La  pointe,  très  reportée  en  arrière,  se  fixe  sur  le  sternum 
depuis  la  quatrième  articulation  chondro-sternale  jusqu’à 
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quelques  centimètres  de  l’appendice  xiphoïde,  sans  montr 
aucun  point  de  contact  avec  le  diaphragme. 

Le  péricarde  se  trouve  donc  enveloppé  de  toutes  parts 
l’appareil  respiratoire,  qui  le  sépare  des  parois  thoracique 
sauf  en  un  point,  an  niveau  de:  l’échancrure  pulmooairg 
gauche. 

2°  Ruminants.  —  Bœuf.  —  Le  péricarde  du  bœuf  présente 
toutes  les  dispositions  générales  que  nous  venons  de  rencon¬ 
trer  chez-  le  cheval  ;  sa  direction  est  cependant  plus .oblique 
en  arrière. 

La  pointe,  au  lieu  de  s’insérer  sur  le  sternum  seulement 
gagne  l’appendice  xiphoïde,  et  la  face  antérieure  et  inférieure 
du  diaphragme  à  laquelle  il  se  trouve  fixé  par  le  médiastim 

Connaissant  le  peu  de  profondeur  de  la  poitrine  des  grands 
ruminants,  connaissant  le. degré  énorme  de  convexité  de  leur 
diaphragme,  ces  légères  différences  n’ont  rien  qui  doive  éton¬ 
ner,  car  elles  sont  une  conséquence  de.  la  conformation.  Mais, 
chaque,  chose  a  son  enseignement,  et  si  nous  tenons  compte 
maintenant  des.  rapports  du  rumen  et  dm  réseau,  avec  la  face, 
postérieure  du  diaphragme,  nous  aurons,  l’explication  de.  la 
possibilité  et  de  la  fréquence  de  la  péricardite  traumatique 
chez  le  bœuf. 

Mouton.  —  Chez  le  mouton,  le  péricarde  n’a  plus  une  fixité 
aussi  grande,  bien  qu’il  ait;  conservé,  toute  son  obliquités  Sa 
pointe,  comme  chez  le  bœuf,  arrive  encore  au  contact  de  la 
face  antérieure  du  diaphragme,  un  peu  au-dessus  de  l’appen-* 
dice  xiphoïde;  mais  l’insertion  sternale  n’est  plus  représentée 
que  par  deux  petits  prolongements  ligamenteux,  qui,  se  déta¬ 
chant  de  la.  face  antéro-inférieure,  viennent  se  fixer  à  droite 
et  à  gauche  au  niveau  de  la  sixième  articulation  chondro- 
sternale. 

3°  Carnivores.  —  Chez  les  carnivores,  le  chien  en  particu¬ 
lier,  le  péricarde,  et.  le  coeur  se trouvent  plus  reportés  en  arrière 
dans  la  poitrine. 

La  base,  répond  antérieurement  au  quatrième  espace  inter¬ 
costal,  tandis  que  la.  pointe  vient,  se.  fixer  par  un  cordon  liga¬ 
menteux  sur  la  partie  terminale,  du  sternum  et  la  face  ante¬ 
rieure  du  diaphragme. 

A  droite  et  à  gauche,  le  péricarde  et  le  cœur  ne  sont  séparés 
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ie  la  face  interne  des  côtes,  qne  par  les  lobes  pulmonaires 
moyens  ;  de  telle  sorte  que  l’auscultation  peut  presque  se  faire 
^différemment  des  deux  côtés.  L.  Moussu. 

Pathologie.  —  Les  affections  du  péricarde  paraissent 
être  relativement  rares  chez  la  plupart  de  nos  animaux  do¬ 
mestiques,  si  on  les  compare  à  celles  du  poumon  et  des  plèvres, 
de  l'appareil  digestif  et  du  péritoine.  Chez  le  cheval,  dont 
^utilisation  spéciale  rend  si'  fréquentes,  contrairement  à  ce 
qu’on  avait  cru  jusqu’à  notre  époque,  les  diverses  altérations 
propres  du  coeur,  celles  qui  intéressent  exclusivement  Tenve- 
loppe  de  cet  organe  sont  relativement  peu  nombreuses. 

Chez  le  chien  cependant,  elles  sont  plus  communes  qu’on 
ne  serait  porté  à  le  penser  en  considérant  l’absence  presque 
absolue  de  documents  propres  en  ce  qui  les  concerne  , v  et  chez 
le  bœuf,  un  traumatisme  particulier  y  cause  souvent  un  état 
pathologique  irrémédiable,  qui  mérite,  en  raison  de  son  étio¬ 
logie  et  de  ses  conséquences  fatales,  d’être  examiné  à  part. 

Malgré  cela  le  péricarde  ne  fournit  encore  pas  un  fort  con¬ 
tingent  dans  l’ensemble  des  maladies  viscérales  qu’il  nous  est 
donné  d’observer.  Et  même,  en  admettant,  ce  qui  est  tout  à 
fait  vraisemblable,  qu’un  certain  nombre  de  cas  de  cette  mala¬ 
die  passent  inaperçus,  il  ne  semble  pas  douteux  que  nos  divers 
animaux  domestiques  y  sont  moins  sujets  que  l’homme. 

Â  quoi  tient  cette  différence  de  prédisposition  ? 

On  n’est  sans  doute  pas.  encore  en  mesure  d’en  déterminer 
la  raison  d’une  façon  certaine,  et  la  seule,  hypothèse  qu’on  ait 
faite  autrefois  à  cet  égard  est  toute  gratuite.  Plusieurs  au¬ 
teurs  avaient  en.  effet  attribué  la  rareté  des  affections  du 
cœur  et  de  son.  enveloppe  à  la  moindre  impressionnabilité  des 
animaux.  Or,  il  est  d’abord  inexact  que  les  lésions  du  cœur 
soient  d’une  manière  générale  plus  rares  chez  les  animaux  que 
chez  l’homme  ;  il  en  est  même  qui  sont  très  communes  chez  le 
cheval,  ainsi  qne  pour  ma  part  j’ai  contribué  aie  prouver  ;  il 
n’estpas  plus  vrai  en  outre  que  l’influence  nerveuse  concourt  au 
développement  de  toutes  ;  elle  n’agit,  au  contraire,  que  sur  un 
petit  nombre,  dont  précisément,  ne  font  pas  partie  celles  qui 
siègent  dans  le  péricarde.  Il  est  plus  vraisemblable  que  celles- 
ci  sont  d’une  rareté  relative,  parce  que  la  diathèse  arthritique, 
qui  paraît  bien  constituer,  sous  certaine  forme,  la  principale 
prédisposition  de  l’homme  pour  quelques-unes,  est  elle-même 
Tare  chez  les  animaux,  herbivores  notamment.  Et  en  effet,  le 
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chien,  plus  exposé,  en  raison  du  régime  alimentaire  et  de 
l’inaction  à  laquelle  il  est  souvent  condamné,  à  devenir  arthri¬ 
tique  et  eczémateux  est  aussi,  d’après  mes  observations  per¬ 
sonnelles,  plus  fréquemment  atteint  de  certaines  d’entre  elles. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  rencontrer  dans  le  péricarde  des 
animaux,  comme  dans  les  autres  séreuses  splanchniques 
toutes  les  lésions  résultant  de  l’irritation  indirecte,  des  vio¬ 
lences  extérieures,  des  traumatismes  et  de  la  généralisation 
des  néoplasies  infectantes;  et,  de  même  aussi,  on  n’y  voit. pas 
de  véritable  congestion  active,  comparable  à  celle  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale,  du  poumon,  du  foie,  des  reins,  etc.,  dont 
la  condition  nécessaire  de  production  est  une  grande  richesse 
vasculaire,  impliquant  une  activité  nutritive  qui  n’existe  pas 
dans  les  membranes  séreuses.  Il  n’y  a  donc  à  examiner  ici 
que  l’inflammation  plus  .ou  moins  active,  divisée  arbitraire¬ 
ment,  mais  pour  répondre  à  une  obligation  pratique,  en  aiguë 
et  chronique,  les  traumatismes  et  quelques  altérations  spéci¬ 
fiques. 

Péricardite  aiguë. 

L’inflammation  aiguë  du  péricarde  a  été  signalée  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  chez  le  cheval  et  le  bœuf.  Un  mémoire  de 
Woerz,  vétérinaire  à  Stuttgard ,  publié  dans  le  premier 
cahier  du  répertoire  de  Hering  en  1840,  et  traduit  par  Gme- 
lin  (1),  contient  la  description  d’une  véritable  épizootie  de 
péricardite,  avec  complication  fréquente  de  pleurite  et  pneu- 
monite,  que  l’auteur  déclare  avoir  été  de  nature  rhuma¬ 
tismale.  C’est  là,  peut-on  dire,  le  document  original  le  plus 
important  que  renferment  sur  le  sujet  les  publications  vété¬ 
rinaires  périodiques.  D’autres  faits  en  petit  nombre,  relatifs 
au  cheval,  recueillis,  un  par  Moulié,  vétérinaire  à  Aiguillon  (2), 
plusieurs  par  Lecouturier,  vétérinaire  à  Vaillant-Saint-Paul 
(Brabant)  (3),  un  autre  par  Trelut,  vétérinaire  à  Tarbes  (4), 
enfin  un  dernier  par  Henry  Lopper,  d’Aleysbury  (5),  méritent 
encore  d’être  cités. 

Il  en  a  été  un  peu  plus  souvent  question  à  propos  de  l’es- 

(1)  Recueil,  1840,  p.762;  1841,  p.  328. 

(2)  J.  des  vêt.  du  Midi ,  1842,  p.  281: 

(3)  J.  agricole  et  vét.  de  Belgique,  1846,  p.  290. 

(4)  J.  des  vêt.  du  Midi,  1866,  p.  447. 

(5)  Id.,  1869,  p.  315. 
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pèce  bovine.  Serres  (1),  de  Auterive  (Haute-Garonne),  Lafar- 
gue  (2),  de  Laclotte  (Charente-Inférieure),  enfin  Boulet 
Josse  (3)  ont  apporté  quelques  bons  renseignements;  mais 
c’est  le  mémoire  de  M.  Mathieu  (4) ,  exerçant  alors  à  Ancy-le- 
Franc  (Yonne),  qui  a  le  mieux  fait  connaître  l’affection  chez 
cette  espèce.  On  n’en  a  pas  parlé  en  particulier  à  l’occasion 
des  autres  animaux;  et  pourtant  elle  n’est  pas  rare  chez 
le  chien.  Nous  avons  pu  en  observer  plusieurs  exemples, 
et  beaucoup  de  praticiens  ont  dû  la  rencontrer  également. 

En  somme  elle  est,  sinon  commune,  au  moins  plus  fré¬ 
quente  qu’on  ne  serait  porté  à  le  croire  en  considérant  le  peu 
d’attention  qu’on  lui  a  accordée;  probablement  parce  qu’on 
en  a  parfois  méconnu  l’existence. 

Etiologie ,  —  Jusqu’à  l’époque  actuelle,  tous  les  auteurs, 
qui  ont  donné  des  descriptions  de  la  péricardite  simple,  Rôll 
et  M.  Lafosse  par  exemple,  attribuent  son  développement, 
comme  celui  de  la  plupart  des  inflammations  viscérales,  à 
l’action  des  refroidissements  produits  par  les  pluies  froides, 
la  neige,  les  courants  d’air,  agissant  sur  des  animaux  en  sueur 
ou  tout  au  moins  échauffés  par  le  travail. 

Plusieurs  praticiens  ont  fait  connaître  des  faits  particuliers 
qui  tendent  à  justifier  cette  manière  de  voir.  Ainsi  Woerz,  à 
propos  des  cas  nombreux  de  péricardite  qu’il  a  recueillis,  dit  : 
«  Suivant  nous,  sa  cause  prochaine  consisterait  dans  un 
«  refroidissement  périphérique  de  la  peau  dû  aux  mauvaises 
«  eohditions  atmosphériques.  Des  pluies  froides  alternaient 
«  avec  de  la  neige  fouettée  par  le  vent  du  nord  et  un  vent 
«  perçant  du  nord-ouest  qui  accompagnait  quelques  belles 
«  journées.  L’action  nuisible  de  cette  constitution  atmosphé¬ 
rique  sur  les  fonctions  de  l’organe  cutané  du  cheval  ne 
«  saurait  être  mise  en  doute,  et  son  influence  sur  le  dévelop- 
«  pement  des  maladies  ci-dessus  relatées,  acquiert  d’autant 
«  plus  de  vraisemblance,  que  l’époque  de  ce  développement 
«  coïncide  avec  celle  de  la  mue,  où  les  chevaux  se  trouvent 
«  dans  un  état  de  malaise  ».  Treize  chevaux  de  cinq  ans  se 
trouvaient  en  outre  avoir  été  soumis  à  un  changement  de  lo¬ 
calité. 

(1)  Id.,  1841,  p.  233. 

(2j  Journ.  des  vêt.  du  Midi,  1854,  p.  327. 

(3)  Recueil,  1854,  p.  657. 

(4)  Id.,  1875,  p.  1143. 
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Plus  loin,  il  fait  encore  remarquer  que  c’est  surtout  parmi 
les  chevaux  de  race  noble,  arabes  et  anglo-arabes,  provenant 
des  écuries  du  roi,  que  la  maladie  a  fait  le  plus  de  ravages  • 
et  il  explique  cette  particularité  par  les  soins  avec  lesquels 
ces  animaux  avaient  été  élevés  et  préservés  des  intempéries 
pendant  leur  jeunesse,  ce  qui  les  avait  rendus  plus  impres¬ 
sionnables  à  l’action  nuisible  des  mauvais  temps.  Voilà  une 
opinion  nettement  exprimée,  et  nous  pouvons  ajouter,  qni 
paraît  bien  justifiée  par  les  circonstances  extérieures  au  milieu 
desquelles  le  mal  s’est  manifesté. 

Lecouturier  (1)  exprime  aussi  l’idée  que  la  péricardite  sim¬ 
ple  de  l’espèce  bovine  est  l’effet  d’un  refroidissement  de  la 
peau. 

Lafargue  rapporte  une  observation  à  propos  de  laquelle  le 
propriétaire  de  la  vache  malade  lui  a  dit  que  cette  bête  avait 
subi  un  arrêt  de  transpiration. 

M.  Mathieu,  de  son  côté,  signale,  entre  autres  faits,  une 
vache  prise  de  péricardite  après  avoir  supporté,  pendant  qu’elle 
était  aux  champs,  une  abondante  pluie  froide  mêlée  de  grêle, 
et  un  bœuf  âgé  de  12  ans,  qui,  s’étant  échappé  de  l’étable,  fut 
poursuivi  pendant  une  heure  et  demie  par  deux  gros  chiens, 
but  en  rentrant,  alors  qu’il  avait  très  chaud,  parut  malade 
le  lendemain,  et  chez  lequel  il  reconnut  l’existence  d’une  pé¬ 
ricardite  aiguë  au  bout  de  deux  jours. 

De  mon  côté,  j’ai  pu  constater  plusieurs  exemples  de  péri¬ 
cardite  chez  des  chiens  d’arrêt  qui,  à  la  chasse,  s’étaient  plon¬ 
gés  dans  l’eau  froide  pendant  des  journées  chaudes  du  mois- 
de  septembre  ;  et  d’autres  chez  des  chiens  courants  suivant 
en  hiver  dans  l’eau  glacée  des  étangs  des  cerfs  aux  abois. 
M.  Rousseau,  vétérinaire  en  premier  à  l’école  de  Fontaine¬ 
bleau,  m’a  dit  avoir  recueilli  des  observations  identiques  (2). 
Suivant  lui,  la  péricardite  serait  même  la  maladie  qui  se  dé¬ 
veloppe  le  plus  souvent  dans  ces  conditions;  et,  après  avoir 
remarqué  le  fait,  il  a  donné  au  propriétaire  de  l’équipage  de 
Fontainebleau  le  conseil  de  ne  jamais  laisser  ses  chiens 
poursuivre  pendant  longtemps  dans  l’eau  le  cerf  forcé,  comme 
on  le  fait  habituellement. 

Voilà  des  faits  dont  la  signification  paraît  bien  nette;  et 
sans  doute,  il  en  est  un  grandnombre  d’autres,  non  connus,  qui 

(1)  J.  vét.  et  agr.  de  Belgique,  1846,  p.  291. 

(2)  Communication  inédite. 
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montreraient  aussi  que  le  refroidissement  cutané,  s’exerçant 
dans  certaines  conditions,  est  la  cause  prochaine,  l’occasion 
du  développement  de  la  péricardite  aiguë. 

Mais  est-il  toujours  suffisant  à  lui  seul  pour  produire  un 
semblable  résultat?  Evidemment  non.  Son  influence  ne  peut 
être  véritablement  efficiente  que  sur  les  sujets  prédisposés, 
pour  une  raison  ou  une  autre,  à  contracter  cette  maladie.  En 
effet,  les  refroidissements  causent  chez  tel  individu,  une 
pneumonie  ;  chez  un  autre,  une  entérite  ;  chez  un  troisième, 
une  néphrite  ou  une  toute  autre  localisation  inflammatoire, 
suivant  la  prédisposition  individuelle. 

Mais  de  quelle  nature  est  cette  prédisposition  ?  Est-elle  lo¬ 
cale  ou  générale,  ou  les  deux  à  la  fois?  A  ces  questions,  on 
doit  le  reconnaître,  il  est  actuellement  impossible  de  répondre 
d’une  façon  définitive. 

En  s’efforçant;  de  le  faire,  on  aurait  recours  à  des  hypo¬ 
thèses,  plus  capables  de  retarder  la  solution  du  problème  que- 
d’v  conduire,  et  mieux  vaut  incontestablement  montrer  notre 
ignorance  sur  ce  point,  que  de  chercher  à  la  dissimuler  sous 
des  considérations  plus  ou  moins  satisfaisantes  pour  l’esprit.. 

On  a  généralement  considéré  la  diathèse  rhumatismale 
comme  la  prédisposition  essentielle  aux  inflammations  de 
l’endocarde  et  du  péricarde,  et  cette  théorie  expliquerait  la 
fréquence  plus  grande  de  la  péricardite  chez  le  chien.  Mais 
sait-on  bien  aujourd’hui  en  quoi  consiste  cette  diathèse? 

Depuis  quelques  années,  jusqu’à  l’époque  actuelle,  on  a 
admis  qu’elle  était  caractérisée  par  l’accumulation  de  l’acide 
urique  dans  le  sang.  N’est-elle  que  cela  ?  N’est-elle  pas  une 
infection  microbienne,  un  microbisme  latent  dont  a  parlé 
M.  Verneuil,  ainsi  que  quelques-uns  sont  portés  à  le  penser 
maintenant?  Nous  n’en  savons  rien.  Bornons-nous  donc,- 
puisque  nous  ne  pouvons  faire  plus,  à  enregistrer  les  faits,  et 
à  dire  que  chez  certains  sujets  les  refroidissements  extérieurs 
peuvent  être  la  cause  occasionnelle  de  la  péricardite  aiguë 
simple. 

Cette  maladie  peut  être  déterminée  en  outre  par  les  chocs 
violents  agissant  sur  la  région  du  péricarde  :  le  mémoire  de 
M.  Mathieu,  déjà  cité,  renferme  un  exemple  incontestable  de 
ce  mécanisme.  Enfin,  elle  peut  survenir  encore  comme  com¬ 
plication  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie  et  de  l’infection 
purulente.  Le  travail  de  Woerz  en  fournit  la  preuve  certaine, 
et  j’ai  eu  de  mon  coté  l’année  dernière  l’occasion  de  recueillir  ' 
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une  observation  de  péricardite  aiguë  venant  compliquer  une 
pneumonie.  Dans  ces  cas  particuliers,  elle  est  probablement 
de  nature  microbienne,  comme  l’affirment  MM.  Corail  et 
Babès  (1).  Nous  ne  sommes  pas  renseignés  sans  doute  à  cet 
égard,  puisque  personne,  jusqu’à  présent,  n’a  reconnu  la  pré¬ 
sence  du  micro-organisme  dans  l’exsudât  du  péricarde  ;  mais 
l’existence  simultanée  d’altérations  inflammatoires  dans  des 
tissus  différents,  et  les  données  acquises  maintenant  en  patho¬ 
logie  générale  conduisent  à  montrer  la  chose  comme  possible, 
afin  de  provoquer  des  recherches  destinées  à  élucider  la 
question. 

En  résumé,  et  en  dehors  de  toute  théorie  pathogénétique 
plus  ou  moins  satisfaisante,  il  est  établi  que  la  péricardite 
aiguë  peut  apparaître  sous  l’influence  des  refroidissements, 
des  contusions  de  la  région  et  de  certaines  maladies  préexis¬ 
tantes,  pneumonie,  pleurésie  et  infection  purulente,  les  deux 
premières  n’étant  alors  vraisemblablement  elles-mêmes  que 
le  résultat  d’une  infection.  Dire  plus  actuellement  serait  en¬ 
trer  dans  le  domaine  des  hypothèses,  et,  par  conséquent,  s’ex¬ 
poser  à  s’éloigner  de  la  vérité . 

Symptomatologie.  —  Les  symptômes  du  début  de  la  péricar¬ 
dite  aiguë  ne  sont  pas  bien  significatifs  et  se  différencient  à 
peine  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  période  initiale  des 
autres  inflammations  des  grandes  séreuses. 

Les  malades  ne  perdent  pas  brusquement  l’appétit  d’une 
manière  absolue.  Il  en  est  qui  mangent  moins  bien,  mais  en¬ 
core  un  peu. 

En  raison  de  cela,  on  continue  souvent  à  les  faire  travailler; 
alors,  ils  se  montrent  mous,  indolents,  faibles,  et  semblent 
oppressés.  Ils  font  entendre  de  temps  à  autre  une  toux  petiLe, 
avortée  et  très  peu  sonore.  Chez  le  bœuf,  on  constate  en  outre 
un  ralentissement  ou  un  arrêt  de  la  rumination,  et  Chez  la 
vache,  comme  dans  presque  toutes  les  maladies  aiguës,  une 
diminution  de  la  sécrétion  lactaire. 

Ces  premières  manifestations  vagues  s’accompagnent 
pourtant  de  phénomènes  plus  particuliers,  mais  qu’on  n’a  pas 
toujours  l’occasion  d’observer,  parce  que  les  malades  ne  vous 
sont  pas  présentés  dès  les  premiers  moments.  Ce  sont  d’abord 


(1)  Les  bactéries,  1885,  p.  376. 
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un  refroidissement  des  extrémités,  oreilles  et  parties  inférieures 
des  membres,  et  des  frémissements  musculaires  se  produisant 
sur  les  parois  costales  et,  à  un  moindre  degré,  aux  flancs  et 
dans  les  épaules,  visibles  quelquefois  à  une  petite  distance  des 
sujets,  mais  surtout  perceptibles  à  la  main  appliquée  sur  la 
région.  M.  Mathieu  dit  même  que  chez  le  bœuf,  les  oreilles, 
les  cornes  et  les  muqueuses  de  la  bouche  sont  d’un  froid  gla¬ 
cial.  Il  y  a  en  outre  souvent  manifestation  de  ces  douleurs  pro¬ 
fondes  qu’on  désigne  sous  le  nom  général  de  coliques  sourdes. 
Les  animaux  étant  debout,  voussent  la  colonne  vertébrale,  rap¬ 
prochent  les  membranes,  piétinent  ou  grattent  le  sol,  et  por¬ 
tent  fréquemment  le  regard  vers  le  flanc  ;  puis  ils  se  couchent 
doucement  et  se  relèvent  presque  aussitôt. 

Ges  douleurs  obscures  siègent  sans  doute  surtout  dans  le 
péricarde,  ainsi  qu’on  le  constate  chez  l’homme,  mais  aussi 
probablement  dans  le  foie,  où  elles  sont  la  conséquence, 
comme  dans  le  cas  d’endocardite,  4’un  certain  engouement 
de  l’organe  par  gêne  de  la  circulation  de  retour.  Quel¬ 
ques  auteurs  ont  expliqué  le  phénomène  par  l’irritation 
des  ganglions  du  cœur.  Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  bien 
hasardée.  Il  est  plus  vraisemblable  que  la  douleur  causée  par 
le  frottement  l’un  sur  l’autre  des  deux  feuillets  du  péricarde, 
desséchés  au  début  de  l’inflammation,  suffit  à  causer,  par  ac¬ 
tion  réflexe,  les  troubles  circulatoires  qui  ont  lieu  dans  ces 
cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  l’homme  ressent  au 
début  de  la  péricardique  aiguë  une  douleur  assez  vive;  et 
chose  importante  à  signaler,  contrairement  à  ce  qui  s’observe 
dans  le  cas  d’endocardite,  cette  douleur  est  exagérée  par  la 
pression  et  la  percussion  immédiate  exercées  sur  la  région. 

Chez  les  animaux,  on  est  autorisé  à  dire  qu’il  en  doit  être 
de  même,  bien  que  nous  n’ayons  aucun  renseignement  sur 
les  sensations  qu’ils  éprouvent.  Tout  au  moins  la  pression  et 
la  percussion  sont  pour  eux  très  douloureuses  :  ils  poussent 
des  plaintes  et  cherchent  à  fuir  quand  on  les  percute. 

Woerz  a  même  constaté  qu’un  léger  coup  frappé  sur  le  dos 
avec  la  main,  déterminait  un  affaissement  subit  des  malades 
et  une  plainte  plus  ou  moins  forte. 

Cela  s’explique  d’ailleurs  très  bien  par  l’ébranlement  que 
produit  le  choc  dans  toute  la  poitrine. 

La  respiration,  généralement  peu  accélérée,  parfois  même 
ralentie ,  douze  à  quinze  seulement  par  minute  pen¬ 
dant  les  premiers  moments  de  la  maladie,  est  irrégulière, 
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courte,  tremblotante,  et  paraît  plus  diaphragmatique  que  cos¬ 
tale. 

Les  battements  du  cœur,  toujours  plus  nombreux,  jamais 
cependant  au  nombre  de  cent  par  minute  chez  le  cheval 
comme  le  dit  Rôll,  sont  très  variés  comme  force  et  comme 
rythme  suivant  les  instants  et  les  conditions  dans  lesquels 
on  examine  les  sujets.  Ils  paraissent  en  général  plus  faibles, 
moins  perceptibles  à  la  main  pendant  le  calme  parfait,  et 
Woerz  les  a  même  trouvés  insensibles.  Ils  deviennent  au 
contraire  bondissants  et  tumultueux  sous  l’influence  du  moin¬ 
dre  exercice. 

On  constate  parfois  des  séries  précipitées,  interrompues  par 
des  ralentissements  et  même  de  courtes  intermittences. 

Enfin  l’élévation  de  la  température  est  peu  accusée,  peut- 
être  nulle  même,  pendant  les  premiers  instants.  Je  dis  peut- 
être,  car  les  observations  thérmométriques  manquent  absolu¬ 
ment  dans  les  faits  publiés,  et,  de  mon  côté,  j’ai  eu  peu  l’oc¬ 
casion  d’en  recueillir. 

Dans  le  petit  nombre  de  cas  que  j’ai  pu  voir,  l’élévation  con¬ 
sistait  seulement  en  quelques  dixièmes  de  degrés  ou.  à  peine 
un  degré. 

En  somme,  pendant  la,  période  initiale,  .la  fièvre  est  peu  in¬ 
tense. 

Les  troubles  généraux  vagues  et  peu  expressifs  qui  précè¬ 
dent,  ressemblent  tout  à  fait  à  ceux  du  début  de  la  pleurésie, 
et  ne  suffiraient  pas  à  faire  reconnaître  la  péricardite..  Mais  un 
examen  minutieux  permet  de  constater,  en  outre,  l’existence 
de  symptômes  locaux  plus  pathognomoniques. 

A.  l’auscultation,  on  perçoit  le  frottement  "péricardique,  et 
par  l’application  de  la  main  sur  la  région,  le  .frémissement 
cataire. 

Ils  résultent  l’un  et  l’autre  de  la  dessiccation  du  péricarde 
et  n’ont  qu’une  durée  éphémère. 

Aussitôt  que  l’épanchement  commence  à  s’effectuer  dans  la 
cavité  séreuse,  ils  disparaissent,  et  alors  d’autres  phéno¬ 
mènes  plus  significatifs  se  manifestent. 

Les  douleurs  s’effacent,  soit  simplement  parce  que  les  deux 
feuillets  du  péricarde  ne  frottent  plus  l’un  sur  l’autre,  soit  en 
outre  parce  que  les  vaisseaux  du  foie  s’étant  dilatés  peu  à 
peu,  l’engouement  permanent  dont  cet  organe  est  le  siège 
cesse  de  s’accompagner  de  tension  et  d’être  douloureux.  La 
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respiration  restant  accélérée,  devient  moins  pénible  et  plus 
ample- 

Les  battements  du  cœur  toujours  précipités  sont  moins  per¬ 
ceptibles  sous  la  main,  et  bientôt  ne  produisent  plus  un  choc 
appréciable.  Le  pouls  se  maintient  vite,  petit  et  filant. 

A  Fauscuitation,  les  bruits  normaux  du  coeur  s’entendent  à 
peine  ou  même  plus  du  tout.  Rôll  dit  qu’on  constate  alors 
presque  toujours  la  réapparition  d’un  frottement  particulier 
qui  résulte  de  l’écrasement  des  fausses  membranes  par  les 
mouvements  du  coeur.  Ce  qui  est  plus  commun,  c’est  un  bruit 
d’agitation  de  liquide,  un  bruit  de  glouglou  résultant  du  choc 
du  liquide  sur  les  fausses  membranes  qui  s’étendent  d’une 
paroi  à  l’autre  de  la  cavité.  Ce  bruit  s’entend  surtout  très 
bien  quand  on  a  provoque  une  accélération  de  la  circulation 
en  faisant  marcher  un  peu  les  malades.  Toutefois,  il  n’est  pas 
permanent;  sur  le  même  sujet,  il  peut  être  tout  à  fait  imper¬ 
ceptible  à  certains  moments  et  bien  accentué  à  d’autres.  Il 
faut  donc  parfois  répéter  l’exploration  pour  en  saisir  la  mani¬ 
festation. 

Le  déplacement  de  l’épaule  gauche  en  avant,  afin  de  décou¬ 
vrir  la  région  du  cœur,  cause  déjà  au  malade  une  douleur 
assez  vive  pour  provoquer  une  plainte,  ainsi  que  Fa  bien  cons¬ 
taté  M.  Mathieu  sur  le  bœuf.  Mais  c’est  la  percussion  immé¬ 
diate  surtout  qui  fait  ressentir  aux  animaux  une  vive  douleur  : 
ils  cherchent  à  l’éviter  en  se  portant  de  côté  en  même  temps 
qu’ils  se  plaignent.  Aussi  ne  doit-on  y  recourir  que  dans  la  me¬ 
sure  exacte  où  cela  est  nécessaire  pour  s’assurer  de  l’exaltation 
de  là  sensibilité  sur  la  région.  La  percussion  médiate,  mieux 
supportée,  plus  facile  à  pratiquer,  fournit  d’ailleurs  des 
renseignements  beaucoup  plus  précis  sur  la  délimitation  et  le 
degré  de  sonorité  des  points  que  l’on  explore.  Elle  fait  recon¬ 
naître  d’une  façon  nette  que  la  matité  correspondant  au  cœur 
a  gagné  en  haut  et  en  arrière,  et  existe  même  à  droite  à  me¬ 
sure  que  l’épanchement  augmente.  Cette  matité  ne  va  jamais 
chez  le  cheval  jusqu’à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  ;  elle 
est  moins  étendue  à  droite,  et  se  délimite  de  chaque  côté 
suivant  une  ligne  courbe  a  concavité  antérieure,  en  arrière  de 
laquelle  persiste  la  sonorité,  ce  qui  la  différencie^  de  la  matité 
due  à  l’épanchement  pleural.  ' 

A  cette  période  de  la  maladie,  des  symptômes  nouveaux, 
visibles  à  l’extérieur,  résultant  de  la  compression  exercée  sur 
les  oreillettes  et  la  terminaison  des  veines  caves  par  les  fausses 
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membranes  et  le  liquide  accumulés  dans  le  péricarde,  s’ajou¬ 
tent  à  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués.  Un  pouls  veineux 
très  manifeste  dans  les  jugulaires,  coïncidant  avec  chaque 
systole  ventriculaire,  comme  s’il  y  avait  une  insuffisance 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  droite,  se  manifeste  en 
premier  lieu.  Cependant  la  valvule  ferme  complètement  l’ori¬ 
fice,  et  c’est  par  un  tout  autre  mécanisme  que  le  phénomène 
se  produit.  Au  début  de  la  systole  le  cœur,  augmentant  de 
volume,  tend  à  refouler  le  liquide  qui  l’entoure,  lequel  réagit 
et  augmente  sa  pression  sur  les  oreillettes,  et  fait  ainsi  refluer 
le  sang  dans  les  veines. 

Par  la  répétition  incessante  du  fait,  il  survient  une  dilata¬ 
tion  graduelle  des  veines  superficielles  du  train  antérieur,  des 
jugulaires  notamment,  qui  ne  tardent  pas  à  acquérir  le  double 
au  moins  de  leur  diamètre  normal.  Enfin,  une  infiltration 
œdémateuse,  dépressible,  indolente,  parfois  assez  volumi¬ 
neuse,.  se  développe  à  la  partie  inférieure  de  l’encolure,  au 
poitrail,  sous  la  poitrine,  et  un  ppu  dans  les  membres  anté¬ 
rieurs;  parfois  même  un  commencement  d’hydropisie  de  l’ab¬ 
domen  peut  encore  être  reconnu. 

Pendant  ce  temps,  les  troubles  réactionnels,  dont  quelques 
uns  acquièrent  pourtant  une  haute  importance,  ne  décèlent  pas  , 
encore  une  fièvre  très-intense  quand  la  péricardite  est  simple, 
et  il  résulte  même  du  contraste  entre  les  uns  et  les  autres  un 
signe  diagnostic  fort  utile  :  les  muqueuses  apparentes  ne 
revêtent  pas  la  couleur  safranée  qu’elles  ont  pendant  le  cours 
de  la  pneumonie  par  exemple  ;  elles  ne  sont  pas  sensiblement 
injectées  et  se  montrent  au  contraire  dans  quelques  cas  plus 
pâles  qu’à  l’état  normal  ;  la  température,  qui  donne  la  me¬ 
sure  pour  ainsi  dire  mathématique  du  mouvement  fébrile, 
n’atteint  jamais  un  chiffre  très-élevé. 

A  côté  de  cela,  la  respiration  est  très  accélérée,  entrecoupée 
et  laborieuse. 

Cependant,  à  l’auscultation  on  entend  le  murmure  respira¬ 
toire  exagéré,  et  la  percussion  donne  de  la  résonnance  sur 
toute  la  surface  de  la  poitrine,  en  dehors,  cela  va  de  soi,  de  la 
partie  occupée  par  le  péricarde  distendu.  Ces  troubles  respi¬ 
ratoires  résultent  simplement  de  la  gêne  de  la  circulation 
pulmonaire. 

L’appétit  est  diminué  ou  à  peu  près  nul,  et  les  malades 
maigrissent  rapidement. 

Lorsque  la  péricardite  complique  une  maladie  préexistante 
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et  surtout  quand  elle  est  la  conséquence  d’une  infection 
comme  la  pyoémie,  la  température  peut  au  contraire  être  très 
élevée,  mais  c’est  alors  l’état  général  qui  est  la  principale 
Cfcuse  du  mouvement  fébrile. 

Marche  et  terminaison.  —  La  péricardite  simple,  traitée 
dès  son  début  d’une  façon  rationnelle  et  énergique,  peut  avor¬ 
ter  sans  aboutir  à  l’exsudation,  ou  même  quand  celle-ci  a  com¬ 
mercé,  se  terminer  par  la  résolution.  Il  semble  même  que 
chez  le  cheval  elle  cède  plus  facilement  que  les  autres  inflam¬ 
mations  localisées  dans  les  séreuses  splanchniques.  On  ne 
sait  guère  ce  qu’il  en  adviendrait  chez  le  bœuf,  car  géné¬ 
ralement  on  sacrifie  les  sujets  dès  que  l’affection  est  recon¬ 
nue.  Chez  le  chien  j’ai  plusieurs  fois  observé  sa  guérison. 

Celle-ci  s’annonce  par  l’atténuation  de  tous  les  symptômes 
généraux.  Le  ralentissement  de  la  respiration,  le  retour  de 
l’appétit,  la  régularisation  du  pouls,  etc.,  en  sont  les  signes 
précurseurs. 

Pendant  que  s’accomplit  la  résorption  graduelle  de 
l’exsudât  accumulé  dans  le  péricarde,  les  deux  feuillets  se  rap¬ 
prochent  et  bientôt  on  perçoit  de  nouveau  un  bruit  de  frotte¬ 
ment  comparable,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique,  au  râle  crépitant  de  retour  qui  signale  la  résolution 
de  la  pneumonie.  Ce  bruit  de  frottement  péricardique  dure 
.  aussi  longtemps  que  la  séreuse  n’a  pas  repris  son  poli  primitif. 

A  mesure  que  le  fonctionnement  régulier  se  rétablit,  les 
infiltrations  extérieures  se  résorbent  et  les  animaux  récupè¬ 
rent  l’appétit  et  la  gaîté.  Néanmoins  leur  convalescence  est 
généralement  longue.  Ils  restent  pendant  des  semaines  et  des 
mois  un  peu  faibles,  indolents  et  s’essouflent  encore  facile¬ 
ment  par  le  moindre  exercice. 

Arrivée  à  sa  période  d’état,  la  péricardite  se  complique  fré¬ 
quemment  de  phénomènes  secondaires  qui  causent  la  mort 
plus  ou  moins  vite. 

Si  l’exsudation  a  été  abondante  et  rapide,  elle  détermine  sur 
le  cœur  une  compression  qui  entrave  à  un  haut  degré  la  cir¬ 
culation:  il  survient  de  l’engouement  du  poumon.  Alors,  mal¬ 
gré  la  précipitation  des  mouvements  respiratoires,  l’anéma- 
tosie  commence  :  les  muqueuses  deviennent  cyanosées,  les 
malades  s’agitent,  ce  qui  augmente  leur  besoin  d’oxygène  et, 
en  quelques  instants,  ils  meurent  d’asphyxie. 

Quand  l’épanchement  s’est  accompli  moins  rapidement,  le 
feuillet  externe  du  péricarde  a  pu  se  dilater  progressivement 
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et  la  compression  sur  le  cœur  n’a  plus  été  assez  brusque  et 
puissante  pour  déterminer  les  accidents  dont  il  vient  d’être 
question.  Mais  cette  compression  a  toujours  lieu.,  et  il  en 
résulte  en  permanence  une  dépression  des  oreillettes  et  une 
gêne  persistante  delà  circulation  de  retour,  amenant  à  sa  suite: 
une  dilatation  de  plus  en  plus  grande  des  veines  de  la  grande 
et  de  la  petite  circulation;  un  accroissement  incessant  des 
œdèmes  extérieurs  et  des  hydropisies  abdominale  et  pectorale- 
un  engouement  permanent  du  poumon  et  une  infiltration 
passive  de  son  tissu  conjonctif. 

D’autre  part,  le  muscle  cardiaque  constamment  comprimé, 
perd  sa  tonicité  et  subit  même  un  commencement  d’atrophie. 
Sous  ces  influences  complexes,  il  se  produit  à  certains  mo¬ 
ments  des  accès  d’apnée  compliqués  de  syncope,  pendant  les¬ 
quels  les  malades  peuvent  succomber. 

Enfin,  dans  d’autres  cas,  la  maladie  atténuée  se  prolongent 
passe  à  l’état  chronique. 

Anatomie  pathologique.  — Les  altérations  du  début  de  la 
péricardite  n’ont  pas  été  étudiées  directement,  et  cela  se  com¬ 
prend, puisque  les  animaux  atteints  accidentellement  ne  meu¬ 
rent  pas  dès  les  premiers  moments. 

Il  aurait  fallu  déterminer  des  irritations  expérimentales  et 
sacrifier  les  sujets,  les  uns  quelques  heures  après,  les  autres 
un  peu  plus  tard,  pour  suivre  dans  toute  leur  évolution,  de¬ 
puis  le  moment  initial  jusqu’à  la  période  d’état,  les  modifica¬ 
tions  anatomiques  qui  s’accomplissent  dans  le  péricarde. 

Or,  personne  à  notre  connaissance  n’a  fait  de  semblables 
recherches.  Aussi  n’a-t-on  constaté  de  visu  que  ce  qui  carac¬ 
térise  un  état  déjà  avancé  de  l’inflammation.  Toutefois,  comme 
les  premières  lésions  que  l’on  rencontrerait  ici  sont  évidem¬ 
ment  identiques  à  celles  que  plusieurs  fois,  ainsi  qu’on  Ta  vu 
flans  l’article  Inflammation  de  cet  ouvrage, et  qu’on  le  verra 
encore  à  propos  de  la  plèvre  et  du  péritoine,  nous  avons  fait 
naître  expérimentalement  dans  ces  séreuses,  on  peut  décrire 
celles-là  par  celles-ci,  non  seulement  en  se  basant  sur  les  con¬ 
naissances  les  plus  certaines  acquises  en  pathologie  générale, 
mais  encore  en  s’inspirant  des  symptômes  locaux  identiques 
de  part  et  d’autre. 

Il  n’est  pas  douteux  que  le  péricarde,  comme  les  autres  sé¬ 
reuses  splanchniques,  sé  dessèche  d’abord  à  sa  surface  en 
même  temps  que  son  endothélium  revient  à  la  forme  em¬ 
bryonnaire,  et  que  son  réseau  capillaire  s’injecte  de  sang. 
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Le  bruit  de  frottement  qui  s’y  produit  et  la  douleur  que 
cause  le  glissement  de  ses  feuillets  l’un  sur  l’autre,  ne  lais¬ 
sent  aucun  doute  à  cet  égard.  On  peut  donc  affirmer  qu’en 
l’ouvrant  quatre  ou  cinq  heures,  par  exemple,  après  que 
l’irritation  s’y  est  fait  sentir,  on  trouverait  cette  membrane 
sèche,  aride,  dépolie,  rouge  à  sa  surface,  soit  dans  toute 
son  étendue,  soit,  et  plus  souvent  même,  dans  une  partie 
seulement,  car  l’inflammation  débute  habituellement  par 
quelque  point,  pour  s’étendre  peu  à  peu. 

Je  ne  crois  pas  utile  d’analyser  ici  en  détail  les  transfor¬ 
mations  anatomiques  qui  s’accomplissent  progressivement, 
car  elles  le  seront  à  l’article  Pleurésie. 

Bientôt  après  la  dessiccation  et  l’hyperhémie,  commencent 
simultanément,  l’exsudation  dans  la  cavité  et  l’épaississement 
du  derme  séreux  par  sa  transformation  graduelle  en  tissu 
embryonnaire  et  l’augmentation  incessante  de  celui-ci. 

Chez  le  bœuf,  au  plus  haut  degré,  et  chez  le  cheyal  d’une  fa¬ 
çon  encore  bien  accusée,  l’exsudât  est  riche  en  fibrine  ou  plas- 
min^  eoncrescible.  En  se  séparant  du  liquide,  celle-ci  se  dé¬ 
pose  sur  les  deux  feuillets  sous  forme  de  fausse  membranes, 
jaune  paille  quand  l’inflammation  est  modérée,  jaune  verdâtre 
et  parsemée  parfois  de  caillots  sanguins  quand  l’état  est  très 
aigu.  Ces  fausses  membranes  molles,  friables,  peu  adhéren¬ 
tes,  irrégulières,  dont  l’épaisseur  varie  suivant  les  points  que 
l’on  considère,  entre  quelques  millimètres  et  trois  à  quatre 
centimètres,  forment  en  outre  de  nombreuses  cloisons  faciles 
à  briser,  qui  vont  d’une  paroi  à  l’autre,  les  /agglutinent  et  divi¬ 
sent  ainsi  la  cavité  en  logettes. 

Examinées  au  microscope,  elles  se  montrent  composées  de 
filaments  vde  fibrine  entre-croisés  en  réseau  serré,  emprison¬ 
nant  des  cellules  embryonnaires  dans  les  couches  immédiate¬ 
ment  voisines  de  la  séreuse,  et  des  globules  de  pus  dans  celles 
qui  en  sont  déjà  un  peu  éloignées. 

Chez  le  chien  les  fausses  membranes  sont  beaucoup  moins 
abondantes  et  plus  molles.  Elles  se  réduisent  à  quelques  flo¬ 
cons  blanchâtres  et  semi-fluides,  étalés  en  couches  minces  sur 
la  membrane,  sans  presque  y  adhérer. 

La  sérosité,  comme  les  caillots  fibrineux  qui  s’en  sont  sépa¬ 
rés,  présente  des  caractères  variés  suivant  l’acuité  de  l’in¬ 
flammation.  Elle  est  en  général  jaune  clair;  quelquefois  ce¬ 
pendant  elle  a  une  teinte  roussâtre  ou  tout  à  fait  brune,  quand 
Al  s’y  est  mêlé  plus  ou  moins  de  sang  ;  enfin,  si  la  maladie  est 
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déjà  un  peu  ancienne,  le  liquide  devient  blanchâtre,  trouble 

et  d’apparence  purulente,  ainsi  que  M.  Mathieu  en  a  vu  un 

exemple. 

Sa  quantité  varie  de  un  demi-litre  à  quatre,  cinq  et  huit  à 
à  dix  litres. 

Il  est,  dans  tous  les  cas,  albumineux  et  coagulable,  et  d’au¬ 
tant  plus  en  général,  comme  dans  toutes  les  séreuses  du  reste 
que  les  fausses  membranes  sont  relativement  moins  abon¬ 
dantes. 

A  l’examen  microscopique  on  y  reconnaît  des  caillots  fibri¬ 
neux  flottants  et  des  globules  de  pus,  les  uns  et  les  autres 
rares  quand  il  est  transparent,  et  d’autant  plus  abondants  au 
contraire,  qu’il  est  plus  blanc  et  plus  trouble.  Il  contient  aussi 
des  globules  rouges  du  sang  à  différents  degrés  de  désagrégation, 
et  en  quantité  proportionnée  à  sa  teinte  plus  ou  moins  brune. 

Chez  le  chien,  tout  en  conservant  sa  transparence,  il  a  pres¬ 
que  toujours  une  teinte  un  peu  rosée.  Dans  d’autres  cas,  il 
est  sanguinolent  ou  purulent. 

En  résumé,  fausses  membranes  et  sérosité  sont  identiques  à 
celles  de  la  pleurésie,  que  nous  étudierons  avec  plus  de  dé¬ 
veloppement,  en  raison  de  la  fréquence  de  cette  maladie. 

La  séreuse  est  épaissie,  friable  et  très  vascuralisée.  Sa  sur¬ 
face,  dépouillée  des  fausses  membranes  qui  la  recouvrent,  a 
l’aspect  d’une  couche  de  bourgeons  charnus. 

Par  suite  de  la  compression  qu’il  a  subie,  le  muscle  cardia¬ 
que  a  éprouvé  un  commencement  d’atrophie.  Si  la  maladie  a 
duré  quelques  jours;  on  le  trouve  un  peu  ridé  à  sa  surface, 
flasque  et  plus  pâle  qu’à  l’état  normal.  Gela  est  remarquable 
surtout,  ainsi  qu’on  le  verra  plus  loin,  dans  le  cas  de  péricar¬ 
dite  chronique. 

Quand  l’affection  n’est  pas  infectieuse,  l’endocarde  reste 
toujours  indemne  de  lésion.  ,  4 

Indépendamment  de  ces  altérations  essentielles,  il  en  existe 
d’autres,  purement  contingentes,  qui  se  développent  dans  diffé¬ 
rents  organes,  brusquement  ou  progressivement,  à  mesure  que 
la  maladie  se  prolonge. 

S’il  y  a  eu  congestion  pulmonaire  et  asphyxie,  on  rencontre 
tout  ce  qui  est  propre  à  cet  accident.  Dans  tous  les  cas,  on 
constate  une  dilatation  de  la  plupart  des  grosses  veines.  Par 
la  dilatation  de  ses  veines  centrales,  le  foie  a  pris  le  caractère 
qu’on  a  qualifié  de  cardiaque.  Des  œdèmes  extérieurs  et  assez 
souvent  un  peu  d’infiltration  du  poumon  et  d’hydropisie  de  la 
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plèvre  et  du  péritoine,  sans  la  moindre  trace  d’irritation  de  ces 
membranes,  s’ajoutent  aux  altérations  précédentes.  Tout  cela, 
nous  le  répétons,  résulte  de  la  gêne  de  la  circulation. 

Diagnostic.  —  La  péricardite  n’est  pas  facile  à  reconnaître 
dès  son  début.  Les  phénomènes  qui  l’accompagnent  alors, 
abattement,  tremblements  musculaires,  respiration  et  circu¬ 
lation  accélérées,  etc.,  étant  communs  à  plusieurs  autres 
affections  locales  et  à  certaines  maladies  infectieuses,  il  est 
nécessaire  _  de  procéder  à  un  examen  minutieux  pour  en 
faire  le  diagnostic. 

Toutes  les  infections  se  distinguent  nettement  par  un  symp¬ 
tôme  particulier,  l’élévation  notable  de  la  température  précé¬ 
dant  toute  autre  manifestation  extérieure.  Or,  comme  on  l’a 
vu,  ce  symptôme  est  peu  accusé  au  début  et  même  à  la  période 
d’état  de  la  péricardite.  Son  absence  permet  donc  de  distin¬ 
guer  sûrement  celle-ci  de  celles-là. 

Restent  la  pneumonie,  la  pleurésie  et  l’endocardite  avec 
lesquelles  la  maladie  qui  nous  occupe  possède  certains  traits 
de  ressemblance. 

L’absence  de  couleur  safranée  des  muqueuses  apparentes  et 
des  signes  pathognomoniques  de  la  première,  signes  bien 
faciles  à  reconnaître  quand  ils  existent,  permet  encore  faci¬ 
lement  de  l’éliminer. 

En  ce  qui  concerne  la  pleurésie,  la  distinction  est  plus  dif¬ 
ficile.  Tous  les  symptômes  généraux  et  locaux  :  accélération 
et  tremblements  de  la  respiration,  frémissements  cataires, 
petitesse  du  pouls,  sensibilité  des  parois  pectorales,  sont  à 
peu  près  identiques  dans  les  deux  cas.  Quant  au  bruit  de 
frottement,  il  est  à  peu  près  impossible,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  Rôll  avec  raison,  de  savoir  s’il  résulte  du  glissement 
du  cœur  sur  le  feuillet  externe  du  péricarde,  ou  du  poumon 
sur  la  plèvre  ;  en  d’autres  termes,  s’il  est  intra  ou  extra¬ 
péricardique.  Aussi  ajoute-t-il,  comme  la  pleurésie  est  beau¬ 
coup  plus  fréquente,  dans  les  cas  douteux  on  s’arrêtera  au 
diagnostic  de  cette  dernière. 

Gela  sans  doute  n’a  pas  de  graves  inconvénients,  puisque 
les  moyens  de  traitement  auxquels  il  convient  de  recourir 
sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Toutefois,  il  est 
à  mon  sens  préférable  d’arriver  à  un  jugement  exact,  et  on  le 
peut  en  tenant  compte  de  l’étroitesse  du  point  où  l’on  entend  le 
frottement,  et  des  irrégularités  des  mouvements  du  cœur  qui 
constituent  des  signes  réellement  différentiels.  Tout  au  plus 
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peut-on  être  obligé  d’ajourner  un  peu  la  conclusion,  car  bien¬ 
tôt  le  pouls  veineux,  la  dilatation  des  jugulaires,  puis  les 
œdèmes  déclives  et  surtout  la  délimitation  particulière  de  la 
surface  pectorale  sur  laquelle  on  constate  de  la  matité,  diffé¬ 
rencient  absolument  la  péricardite  de  la  pleurésie. 

Mais  la  plupart  de  ces  symptômes  de  la  période  d’augment 
pouls  veineux,  dilatation  des  jugulaires  et  œdèmes,  existent 
aussi  pendant  le  cours  de  l’endocardite  et  c’est  alors  cette 
dernière  qu’il  faut  éliminer.  Ici  la  difficulté  n’est  pas  grande, 
car  des  symptômes  propres,  exagération  d’abord  des  bruits 
normaux  du  cœur,  puis  dédoublement  de  l’un  ou  des  deux, 
ensuite  des  souffles  spéciaux,  ne  permettent  plus  aujourd'hui 
de  la  méconnaître.  Ajoutons  que  d’autre  part,  à  la  période 
d’état  de  la  péricardite,  la  suppression  du  choc,  l’impercepti¬ 
bilité  des  bruits  du  cœur  et  l’étendue  de  la  surface  sur  la¬ 
quelle  on  constate  la  matité,  caractérisent  absolument  celle-ci. 

Donc,  par  une  analyse  minutieuse  de  tous  lés  signes  posi¬ 
tifs  et  négatifs  recueillis,  on  peut  faire  le  diagnostic  différentiel 
de  la  péricardite  aiguë,  sinon  dès  le  premier  moment,  au 
moins  dès  l’instant  où  l'épanchement  a  commencé  à  s’effectuer 
dans  le  péricarde, 

Pronostic.  —  La  péricardite  acquiert  une  haute  gravité, 
quelle  que  soit  l’espèce  animale  sur  laquelle  on  l’observe, 
quand  elle  complique  une  pneumonie  ou  une  pleurésie,  parce 
que  vraisemblablement  dans  ces  cas-là  elle  est  de  nature 
infectieuse.  - 

Cela  n’est  plus  douteux  quand  elle  survient  au  cours  de 
l’infection  purulente,  dont  elle  n’est  alors  en  réalité  qu’un 
épiphénomène,  n’ajoutant  rien  à  la  gravité  propre  de  l’état 
général. 

Quand  elle  est  absolument  simple,  la  péricardite  aiguë  est 
grave  encore  chez  le  cheval,  un  peu moins  "chez  les  ruminants 
et  notablement  moins  chez  le  chien.  Ce  dernier  animal  en 
guérit  même  le  plus  souvent,  s’il  est  traité  d’une  façon  ra¬ 
tionnelle. 

Chez  tous,  et  en  dehors  de  la  sensibilité  particulière  à 
chaque  espèce,  il  est  d’autant  plus  difficile  d’en  triompher 
qu’elle  date  de  plus  loin.  Ainsi  on  réussit  parfois  à  la  faire 
avorter  à  son  début,  et  on  en  obtient,  encore  la  résolution 
pendant  les  premiers  jours,  tandis  qu’elle  devient  au  contraire 
beaucoup  plus  rebelle  quand  elle  a  atteint  sa  période  d’état. 
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A  partir  de  ce  moment,  sa  gravité  se  mesure  assez  exacte¬ 
ment  à  la  quantité  de  l’épanchement,  qui  se  traduit  à  l’ex¬ 
térieur  par  l’étendue  de  la  matité. 

Enfin,  ici  comme  dans  toutes  les  maladies  viscérales,  les 
symptômes  généraux  de  toute  nature,  troubles  des  fonctions 
digestives,  accélération  de  la  respiration  et  de  la  circulation, 
constituent  les  véritables  signes  pronostics,  et  indiquent  le 
plus  ou  moins  de  résistance  que  l’organisme  oppose  à  la  ma¬ 
ladie  :  modérés,  ils  font  présager  une  terminaison  heureuse  ; 
excessifs,  ils  annoncent  une  mort  certaine.  En  somme,  la 
règle  à  cet  égard  ne  présente  pas  d’exception. 

Traitement.  —  Les  moyens  auxquels  il  convient  de  recou¬ 
rir  pour  combattre  la  péricardite  aiguë  simple,  diffèrent  peu 
de  ceux  qu’on  emploie  contre  l'a  pleurésie.  Aussi,  comme  leur 
mode  d’action  sera  étudié  à  propos  de  cette  maladie,  plus  fré¬ 
quente  et  par  conséquent  plus  intéressante  au  point  de  vue 
clinique,  je  me  bornerai  ici,  pour  éviter  des  répétitions  au 
moins  inutiles,  à  les  indiquer  sommairement. 

L’émission  sanguine  moyenne,  pratiquée  dès  le  premier 
instant,  chez  les  sujets  pléthoriques,  peut  être  avantageuse 
et  concourir  à  atténuer  l’intensité,  voire  même  à  faire  avorter 
la  maladie..  Pour  les  sujets  faibles,,  débiles  ou  lymphatiques, 
elle  doit  être  proscrite.  D’ailleurs,  elle  n’a  jamais  contre  les 
inflammations;  des  séreuses  autant  d’utilité  que  contre  celles 
des  muqueuses  et  des  parenchymes  très  vasculaires. 

11  faut  compter  beaucoup  plus  sur  la  révulsion  énergique 
et  prolongée,  obtenue,  d’abord  à  l’aide  de  frictions  sèches  sur 
tout  le  corps  et  de  sinapismes  appliqués  sous  la  poitrine,  le 
ventre  et  sur  les  quatre  membres,  ensuite  avec  '  des  vésicatoi¬ 
res  étendus  sur  la  région  du  cœur  de  l’un  et  de  l’autre  côté. 
Sur  le  chien,  dont  la  peau  résiste  à  l’action  de  l’onguent  vési¬ 
catoire,  on  obtient  des  effets  remarquables  avec  la  pommade 
stibiée,  2/32. 

A  l’intérieur,,  on  administre  le  calomel,  2  à  4  grammes  par 
jour  pour  le  cheval,  doses  proportionnées  au  poids  pour  les 
autres  animaux.  Le  chien,  étant  très  sensible  à  l’action  des 
mercuriaux,  ne  supporte  sans  danger,  à  titre  de  médication 
continuée  pendant  plusieurs  jours,  que  des  doses  minimes, 
10  à  25  centigrammes,  et  on  doit  cesser  leur  administration 
dès  que  la  purgation  se  manifeste. 

Sur  le  cheval  et  le  bœuf,  on  peut,  utiliser  aussi  les  frictions 
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douces  de  pommade  mercurielle  sur  les  parties  fines  de  la 
peau,  50  à  60  grammes  en  deux  ou  trois  fois . 

Enfin,  pour  régulariser  les  mouvements  du  cœur  et  préve¬ 
nir  les  syncopes,  il  est  urgent  de  donner  la  digitale  à  doses 
modérées,  2  à  3  grammes,  qu’on  diminue  après  trois  ou  qua¬ 
tre  jours  pour  éviter  l’accumulation  de  la  digitaline. 

Lorsque  la  maladie  est  entrée  dans  la  voie  de  la  résolution 
on  substitue  aux  médications  précédentes,  les  diurétiques: 
essence  de  térébenthine  et  azotate  de  potasse,  et  quelquefois 
les  frictions  de  vinaigre  scillitique. 

On  n’a  pas  essayé  jusqu’à  présent  sur  les  grands  animaux 
la  ponction  du  péricarde  pour  en  faire  évacuer  le  liquide. 
Elle  mériterait  d’être  expérimentée  en  prenant  les  précau¬ 
tions  qui  seront  indiquées  à  l’art.  Pleurésie.  Je  l’ai  faite 
une  fois  sur  le  chien,  et  elle  m’a  paru  avoir  contribué  à  la 
guérison. 

Quand  sur  le  bœuf,  le  diagnostic  de  la  maladie  est  certain, 
le  plus  souvent,  par  économie,  on  livre  l’animal  à  la  bouche¬ 
rie,  ce  qui  supprime  tout  traitement. 

Péricardite  traumatique  du  bœuf. 

La  péricardite  par  traumatisme  peut  être  déterminée,  comme 
les  autres  inflammations  des  séreuses,  chez  tous  les  animaux, 
par  tous  les  corps  vulnérants  qui  pénètrent  dans  le  péri¬ 
carde.  De  semblables  accidents  sont  rares  et  ne  présentent 
rien  de  particulier  en  dehors  des  lois  générales  de  la  patho¬ 
logie.  Aussi  n’est-ce  pas  d’eux  qu’il  sera  question  ici,  mais 
bien  d’une  blessure  spéciale,  qui  résulte  chez  le  bœuf,  du 
passage  graduel  d’un  corps  aigu  du  réseau  dans  le  péricarde, 
et  dont  le  mécanisme  de  production  se  rattache  à  des  condi¬ 
tions  anatomiques  et  physiologiques  propres. 

Le  réseau  du  bœuf,  assez  vaste,  et  le  péricarde,  un  peu 
couché  sur  le  sternum,  sont  en  contact,  le  premier  avec  la 
face  postérieure,  le  second  avec  la  face  antérieure  du  dia¬ 
phragme;  de  sorte  qu’entre  l’un  et  l’autre  il  n’y  a  qu’une 
couche  musculaire  assez  mince  qui  se  laisse  facilement  tra¬ 
verser.  D’autre  part,  les  animaux  en  ingérant  les  fourrages, 
qu’ils  emmagasinent  dans  le  rumen  avant  de  les  manger 
réellement,  les  déglutissent  en  gros  faisceaux,  sans  les  avoir 
complètement  broyés,  et,  pendant  cette  première  mastication, 
n’en  séparent  pas  les  corps  étrangers  de  toute  nature,  parfois 
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volumineux  et  durs,  qui  peuvent  s’y  trouver  accidentellement 
mélangés.  Aussi,  est-il  très  commun  d’en  trouver  dans  le  ru¬ 
men  et  le  réseau,  ainsi  qu’ont  pu  le  voir  tous  ceux  qui  ont 
eu  l’occasion  d’assister  dans  les  abattoirs  à  l’ouverture  de  ces 
animaux.  Le  musée  de  l’Ecole  renferme  d’ailleurs  une  col¬ 
lection  très  riche  de  ces  corps  étrangers,  parmi  lesquels  on 
voit  des  morceaux  de  bois,  des  couteaux,  ciseaux,  pièces  de 
monnaie,  etc.  Quand  ils  sont  volumineux  ou  à  extrémités 
mousses,  ils  peuvent  séjourner  dans  les  réservoirs  gastriques, 
pendant  longtemps  sans  y  causer  aucun  trouble  appréciable. 

Il  n’en  est  plus  de  même  s’ils  sont  de  petites  dimensions  et 
qu’une  de  leurs  extrémités  au  moins  est  acérée.  Alors  ils  se 
piquent  dans  le  réseau,  le  traversent  ainsi  que  le  diaphragme, 
atteignent  la  pointe  du  péricarde  dans  laquelle  ils  s’enfoncent 
peu  à  peu,  et  finalement  provoquent  le  développement  de  la 
péricardite  spéciale  dont  nous  allons  parler. 

Cette  maladie,  relativement  commune,  que  la  plupart  des 
praticiens  exerçant  dans  les  pays  de  petite  culture  ont  eu 
l’occasion  de  voir,  doit  s’être  produite  dès  l’instant  où  l’es¬ 
pèce  bovine  a  été  domestiquée.  Cependant,  il  n’en  est  pas 
mention  dans  les  ouvrages  anciens.  Hurtrel  d’Arboval,  qui  a 
si  bien  résumé  les  connaissances  vétérinaires  acquises  à  son 
époque,  n’en  parle  pas  quoiqu’il  ait  consacré,  dès  sa  pre¬ 
mière  édition  de  1827,  un  paragraphe  à  la  péricardite.  Il  est 
tout  à  fait  vraisemblable  par  conséquent  qu’elle  n’était  alors 
connue  ni  de  lui,  ni  de  ses  contemporains.  Elle  ne  l’était  pas 
beaucoup  plus,  paraît-il,  en  1858,  puisque  Urbain  Leblanc  a 
écrit  dans  cet  ouvrage,  t.  Y,  p.  221  :  «  Dans  les  faits  particu¬ 
le  liers  qui  ont  été  publiés  (Piqûre  du  cœur  par  des  corps 
«  étrangers),  il  existe  une  confusion  extrême  dans  la  deserip- 
«  tion  des  symptômes  »...  Un  peu  plus  loin,  il  cite  Daudrin, 
vétérinaire  à  Luverdan,  comme  étant  le  seul  qui  ait  pensé 
dans  ce  cas  à  l’hydropisie  de  la  poitrine.  Ainsi  à  une  époque 
tout  à  fait  rapprochée,  on  soupçonnait  à  peine  l’existence  de 
cette  maladie,  fréquente  en  réalité,  et  qui,  sûrement,  s’est 
produite-  de  tout  temps  comme  aujourd’hui. 

Cependant,  une  douzaine  d’années  avant  la  publication  de 
l’article  que  je  viens  de  citer,  Lecouturier  (1),  vétérinaire  à 
Walhain-Saint-Paul,  dans  un  mémoire  intitulé  :  «  De  la 
Péricardite  aiguë  chez  l’espèce  bovine  »,  avait  donné  de  cette 

(I)  J.  vê.t.  et  agr.  de  Belgique,  1846,  p .  290. 
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maladie,  une  description  générale  assez  complète,  suivie  de 
quelques  observations  particulières. 

Depuis,  de  nombreux  praticiens  en  ont  recueilli  des  exem¬ 
ples.  Boizi  (1),  vétérinaire  à  Gannat,  a  publié  un  mémoire  et 
une  note  complémentaire  remplis  de  faits  intéressants.  On 
peut  citer  encore  comme  documents  originaux  apportant  leur 
contingent  de  lumière  sur  la  question  :  une  observation 
de  T.  D.  Hume,  étudiant  vétérinaire  (Z);  un  mémoire  de 
Rocco  (3),  vétérinaire  italien;  un  autre  de  Hamon  (4),  conte¬ 
nant  douze  observations  ;  le  court,  mais  très  substantiel  mé¬ 
moire  de  Roy  (5),  vétérinaire  à  Aillant,  qui,  dans  l’espace  de 
moins  de  quinze  années,  a  pu  voir  vingt-trois  exemples  de  la 
maladie;  une  observation  de  Vernant  et  deux  autres  de  Dus 
relatées  dans  les  chroniques  de  H.  Bouley  (6)  :  enfin  quelques 
faits  recueillis  par  Boulet  Josse  (7).  Tous  prouvent  bien  la  fré¬ 
quence  de  la  maladie  dont,  pour  ma  part,  bien  que  n’étant  pas 
placé  avantageusement  pour  cela,  j’ai  observé  aussi  plusieurs 
exemples.  Le  premier  m’a  même  procuré  un  réel  succès  en 
1861,  alors  que,  récemment  sorti  de  l’école,  et  tout  jeune  pra¬ 
ticien,  je  l’ai  reconnu  chez  une  vache  qu’un  empirique  soi¬ 
gnait  depuis  plusieurs  jours.  La  découverte  d’une  aiguille  à 
ooudre  dans  le  péricarde  de  la  bête,  dont  j’avais  ordonné  l’a¬ 
battage  pour  la  boucherie,  m’a  causé  une  vive  satisfaction. 
St  comme  la  propriétaire  de  la  bête  sacrifiée  était  un  peu  b  a- . 
aarde,  la  chose  fit  pas  mal  de  bruit,  et  m’eût  été  sans  doute 
assez  utile  si  j’avais  dû  continuer  à  exercer  dans  le  pays. 

Etiologie. —  La  cause  unique  de  l’état  pathologique  spé¬ 
cial  dont  il  s’agit  ici,  est,  comme  on  l’a  vu  plus  haut,  le  pas¬ 
sage  d’un  corps  métallique  aigu  du  réseau  dans  le  péricarde. 
Parmi  ces  corps  vulnérants,  les  aiguilles  â  coudre  représen¬ 
tent  la  très  grande  majorité.  C’est  presque  toujours  l’une 
d’elles  que  l’on  rencontre  dans  le  péricarde  à  l’autopsie  des 
animaux,  que  l’on  fait  sacrifier  pendant  le  cours,  ou  qui 
ont  succombé  aux  suites  de  la  maladie.  Gela  d’ailleurs 

.  (1)  Recueil,  1818,  p.  545  et  1859,  p.  285. 

(2)  The  veterinarian,  février  1863. 

(3)  Recueil,  1864, p.  782. 

(4)  Id.,  1865,  p.  874  et  985-;  1866,  p.  19. 

(5)  Id.,  1875,  p.  1134. 

(6)  Id-,  1876,  p.  1003. 

(7)  Id.,  1875,  p.  1144. 
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s’explique  bien  par  la  forme  de  l’objet.  Car  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  à  cause  de  son  très  petit  diamètre  transversal  que 
l’aiguille  chemine  fatalement  à  travers  les  tissus  dans  les¬ 
quels  elle  est  piquée,  mais  bien  parce  que  ses  deux  extrémités 
sont  différentes  :  l’une  étant  très  aiguë  tandis  que  l’autre  est 
relativement  mousse,  la  résistance  est  moindre  du  côté  de 
la  pointe,  de  sorte  que  celle-ci  s’avance  incessamment 
sous  l’influence  de  la  poussée  qui  se  fait  sentir  à  l’autre 
bout.  La  rigidité  de  sa  substance,  sa  forme  à  peu  près  cy¬ 
lindrique  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  longueur  et  son 
poli  parfait  sont  des  conditions  secondaires  qui  facilitent 
encore  sa  progression.  Aussi  peut-on  dire  d’une  manière  gé¬ 
nérale  qu’une  aiguille  engagée  dans  les  tissus  ne  reste 
jamais  fixée  en  place.  Si  on  l’enfonce  de  toute  sa  longueur 
dans  la  cuisse  d’un  chien  par  exemple,  elle  s’avancé  progres¬ 
sivement  pour  sortir  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
la  pointe  la  première,  par  la  face  opposée  de  la  région.  Cette 
expérience,  que  j’ai  faite  il  y  a  longtemps  déjà,  donne  tou¬ 
jours  le  même  résultat. 

Les  épingles,  probablement  à  cause  de  leur  tête,  autour  de 
laquelle  le  tissu  conjonctif  s’indure,  ce  qui  tend  à  les  fixer  en 
place,  ne  cheminent  pas  aussi  facilement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  établi  par  toutes  les  observations' 
publiées,  que  c’est  généralement  une  aiguille  à  coudre  qui 
détermine  la  péricardite  traumatique.  Ainsi,  dans  les  huit 
faits  recueillis  par  Boizi,  sept  fois  il  a  trouvé  une  aiguille  et 
une  fois  une  épingle.  Il  ne  dit  pas  si  cette  dernière  avait  une 
tête.  Les  autres  praticiens  ont  presque  toujours  également 
rencontré  une  aiguille. 

Les  chances  pour  que  l’accident  se  produise  seront  donc 
d’autant  plus  grandes,  que  les  circonstances  extérieures 
pourront  rendre  plus  fréquente  la  présence  de  cet  instrument 
dans  les  fourrages.  Aussi  est-ce  dans  les  pays  de  petite  culture 
et  dans  les  vignobles,  où  les  vaches  sont  tenues  en  stabula¬ 
tion  permanente,  au  moins  pendant  l’hiver,  et  soignées  par  des 
femmes,  lesquelles  sont  occupées  une  partie  du  temps  à  des 
travaux  de  couture  et  portent  presque  toujours  piquées  sur 
leur  Corsage  un  certain  nombre  d’aiguilles,  qu’on  l’observe  le 
plus  souvent.  Hamon,  de  Lamballe,  a  fait  remarquer  que,  en 
Bretagne,  il  est  fréquent  pour  cette  raison.  Il  en  est  de  même 
encore  dans  beaucoup  de  pays  pauvres,  où,  pendant  l’hiver, 
les*  femmes  travaillent  le  soir  dans  les  étables  pour  profiter 
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de  la  température  douce  qu’y  entretient  la  présence  des  ani¬ 
maux.  Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  iuférer  de  cela,  que 
seules  les  aiguilles  à  coudre  sont  capables  de  venir  perforer 
le  péricarde  ;  tous  les  autres  corps  de  forme  analogue,  peu¬ 
vent,  cela  va  de  soi,  produire  le  même  résultat.  Ainsi  Roy  a 
trouvé  une  fois  une  alêne  de  cordonnier  ;  Rocco  a  rencontré 
une  fois  un  fil  de  fer,  et  une  autre  fois  une  lame  de  couteau 
longue  de  12  centimètres.  En  résumé,  tous  les  corps  métal¬ 
liques  allongés,  rigides,  polis  et  acérés  à  une  extrémité,  che¬ 
minent  ainsi  inévitablement  à  travers  les  tissus,  et,  s’ils  se 
sont  piqués  dans  la  partie  antérieure  du  réseau  après  avoir 
été  ingérés  avec  les  fourrages,  peuvent  pénétrer  dans  le  péri¬ 
carde  et  y  déterminer  par  leur  présence  la  maladie  dont  il 
s’agit. 

Symptomatologie.  —  Il  est  impossible  de  dire  combien  de 
temps  après  son  arrivée  dans  le  réseau  le  corps  vulnérant 
atteint  le  péricarde.'  Un  seul  renseignement,  et  qui  est  loin 
d’être  précis,  a  été  produit  à  cet  égard  par  Rocco.  Au  mois 
d’août  1849,  il  a  trouvé  dans  le  péricarde  d’une  vache  morte, 
la  lame  d’un  couteau  qui  avait  été  perdu  au  printemps.  Mais 
.  cette  lame,  quand  avait-elle  été  déglutie  ?  On  ne  saurait  le 
dire.  Toutefois  il  est  certain  que  la  migration  .s’accomplit 
assez  lentement.  L’induration  qu’on  trouve  toujours  à  l’autop¬ 
sie  des  animaux  sacrifiés  aussitôt  que  la  péricardite  trauma¬ 
tique  est  reconnue,  ne  peut  laisser  de  doute  sur  ce  point.  On 
ne  sait  pas  non  plus  d’une  façon  certaine,  si  les  troubles 
morbides  commencent  seulement  quand  le  péricarde  est  per¬ 
foré  ou  si  quelques-uns  précèdent  ce  fait. 

Lorsqu’on  est  appelé  près  d’un  malade,  la  personne  qui  le 
soigne  vous  raconte  quelquefois  que  depuis  une,  deux  ou  trois 
semaines  il  a  moins  bien  mangé,  n’a  pas  ruminé  régulière¬ 
ment,  qu’il  s’est  météorisé  à  plusieurs  reprises,  et  si  c’est  une 
vache,  cas  de  beaucoup  le  plus  commun  du  reste,  qu’elle  a 
diminué  de  lait. 

Tout  cela  est  évidemment  provoqué  par  l’adhérence  du  ré¬ 
seau  au  diaphragme. 

Sur  d’autres  bêtes  au  contraire  on  ne  remarque  rien 
d’anormal  avant  l’apparition  soudaine  de  graves  phéno¬ 
mènes,  qui  se  montrent  immédiatement  inquiétants,  sans 
être  encore  bien  significatifs  dès  les  premiers  moments. 
Us  ressemblent  en  effet  un  peu,  tantôt  aux  symptômes  d’une 
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indigestion,  qui  au  surplus  a  lieu  dans  presque  tous  les  cas, 
tantôt  à  ceux  d’une  maladie  infectieuse  comme  la  fièvre  char¬ 
bonneuse,  et  mieux  encore  à  ceux  de  la  péripneumonie.  Aussi 
dans  les  localités  où  cette  dernière  affection  est  très  répandue, 
comme  à  Paris  et  dans  les  environs,  est-on  presque  fatalement 
porté  à  la  rechercher  tout  d’abord,  et  ce  n’est  que  par  un 
examen  attentif  qu’on  saisit  des  différences  capables  de  faire 
éviter  la  confusion. 

A  la  suite  des  troubles  vagues,  passagers  et  souvent  inter¬ 
mittents,  qui  se  sont  produits  au  moment  sans  doute  où  le 
réseau  était  traversé,  ou  bien  sans  même  que  ceux-ci  se  soient 
manifestés,  ou  au  moins  sans  qu’on  les  ait 'remarqués,  la  péri¬ 
cardite  s’annonce  par  un  ensemble  de  phénomènes  particu¬ 
liers,  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  viennent  d’être  indiqués 
à  propos  de  la  péricardite  aiguë  simple. 

La  bête  est  prise  assez  brusquement  de  frissons  généralisés, 
et  montre  les  signes  d’une  angoisse  profonde.  Contrairement 
â  l’habitude  des  bêtes  bovines,  à  l’étable  elle  est  presque  cons¬ 
tamment  debout,  les  quatre  membres  un  peu  rapprochés,  et 
la  tête  abaissée  ;  elle  s’agite  doucement,  trépigne,  se  couche 
lentement  et  se  relève  aussitôt  ;  presque  à  chaque  mouvement 
qu’elle  exécute  elle  fait  entendre  une  faible  plainte,  qu’on 
provoque  facilement  et  que  l’on  rend  plus  forte,  en  pressant 
et  surtout  en  percutant  avec  le  poing  sur  le  garrot  et  le  dos. 
Si  on  l’oblige  à  sortir  elle  résiste,  ne  se  décide  que  contrainte, 
marche  avec  peine,  en  se  plaignant,  et  s’essouffle  rapidement  : 
en  quelques  minutes  elle  devient  haletante.  Tout  dans  son 
habitude  extérieure  exprime  donc,  de  très  bonne  heure,  par¬ 
fois  aussitôt  qu’elle  est  reconnue  malade,  l’existence  de  dou¬ 
leurs  profondes,  qu’on  a  l’habitude  dans  la  pratique  de  dési¬ 
gner  sous  le  nom  de  coliques  sourdes,  et  une  grande  gêne  des 
mouvements. 

En  même  temps  elle  cesse  de  manger  et  de  ruminer,  se  bal¬ 
lonne  à  un  degré  plus  ou  moins  accusé,  et,  comme  consé¬ 
quence  de  cet  arrêt  de  la  digestion^  est  prise  de  constipa¬ 
tion  :  ses  excréments  deviennent  durs  et  sont  vernis  à  leur 
surface  par  une  mince  couche  de  mucus. 

Chez  les  vaches  dont  les  mamelles  sont  actives,  la  sécrétion 
lactaire  diminue  beaucoup  ou  s’arrête  complètement. 

Tout  cela  s’observe,  comme  on  sait,  pendant  toutes  les 
affections  graves,  et  n’a  ici,  pas  plus  que  dans  la  plupart  des 
cas,  de  signification  spéciale. 


PÉRICARDITE 


374 

La  respiration  accélérée,  au  nombre  de  20  à  25  environ  au 
.repos  et  dès  les  premiers  instants,  est  courte  et  tremblotante 
au  point  parfois  d’être  difficile  à  compter.  Chez  beaucoup  de 
sujets,  une  toux  petite,  courte  et  peu  sonore  se  fait  entendre 
de  temps  à  autre,  et  notamment  quand  on  force  les  malades 
à  se  déplacer. 

Depuis  le  début  et  durant  les  deux  ou  trois  jours  qui  sui¬ 
vent,  les  battements  du  cœur,  au  nombre  de  60  à  90  par  mi¬ 
nute,  sont  absolument  tumultueux  :  le  choc  se  fait  violem¬ 
ment  sentir  contre  la  paroi  pectorale  ;  les  bruits,  très  forts 
ont  pris  ce  timbre  un  peu  plus  clair,  qu’on  a  qualifié  de  tinte¬ 
ment  métallique  et  que,  suivant  moi,  Lecouturier  a  très 
justement  comparé  au  bruit  d’une  soupape  ou  suivant  son 
expression,  de  claclaque.  Avec  ces  battements  de  cœur  si 
exagérés  de  force,  l’artère  est  tendue,  roulante,  et,  .contraste 
frappant,  le  pouls  est  petit  et  dur  ou  serré.  Ces  troubles  pro¬ 
fonds  de  la  circulation  :  choc  violent,  bruits  exagérés  et  à 
timbre  un  peu  métallique,  qui  contrastent  avec  le  pouls  effacé, 
s’ajoutant  aux  autres  symptômes  généraux,  pourraient  faire 
croire  de  prime  abord  à  un  débutant  qu’il  est  en  présence  de 
la  fièvre  charbonneuse.  Je  me  rappelle  encore  avoir  éprouvé 
cette  impression,  quand,  sortant  de  l’Ecole  et  ne  connaissant 
le  charbon  que  théoriquement,  j’eus  affaire  au  premier  cas:  de 
péricardite  traumatique  qu’il  m’a  été  donné  d’observer. 

Cependant,  d’autres  phénomènes  concomitants,  absolu¬ 
ment  dissemblables  de  ceux  qui  se  manifestent  au  début  du 
charbon  essentiel,  rendent  aux  premiers  leur  véritable  signifi¬ 
cation.  C’est  d’abord,  la  couleur  de  la  conjonctive  à  peine  mo¬ 
difiée,  ou  même  un  peu  plus  pâle  qu’à  l’état  normal,  ensuite 
et  surtout,  le  défaut  presque  absolu  de  calorification  patholo¬ 
gique  :  sur  le  corps,  la  peau  ne  donne  pas  la  sensation  de 
chaleur  :  les  oreilles,  les  cornes  et  les  extrémités  paraissent 
froides  ;  la  température  du  rectum  est  à  quelques  dixièmes  de 
degré  seulement  au-dessus  de  la  normale.  Ce  dernier  signe, 
qui  jusqu  à  présent  n’a  été  indiqué  par  personne,  et  que  j’ai 
constaté  il  y  a  peu  de  temps  encore,  par  son  apparence  de 
contradiction  avec  la  gravité  de  tous  les  autres  symptômes 
généraux,  devient  absolument  différentiel. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  l’état  général  se  modifie 
peu,  mais  les  symptômes  spéciaux  du  début  s’effacent  graduel¬ 
lement  et  sont  remplacés  par  d’autres  bien  plus  caractéris¬ 
tiques. 
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L’inappétence  et  l’oppression  persistent.  Quelquefois,  la  res¬ 
piration  s’accélère  encore,  s’accompagne  d’un  soubresaut,  d'ab¬ 
sence  du  murmure  respiratoire  à  la  partie  inférieure  de  la  poi¬ 
trine,  du  côté  droit  notamment,  de  la  matité  sur  toute  la  surface 
correspondant  à  la  portion  muette  du  poumon,  et  par  excep¬ 
tion,  du  souffle  à  la  limite  supérieure  de  celle-ci,  avec  exa¬ 
gération  du  murmure  respiratoire  dans  les  régions  supé¬ 
rieures.  Il  y  a  alors  un  peu  de  pneumonie  a  ccompagnant  la 
péricardite,  et  déterminée  comme  elle,  par  le  passage  du  corps 
vulnérant. 

Dans  tous  les  cas,  à  mesure  que  l’épanchement  a  lieu  dans 
le  péricarde,  les  symptômes  observés  du  côté  du  cœur  chan¬ 
gent  complètement  :  le  choc  devient  de  plus  en  plus  faihle  et 
cesse  d’être  appréciable;  les  hruits  semblent  s ‘éloigner,  de¬ 
viennent  obscurs,  bientôt  imperceptibles  et  enfin  ne  s’enten¬ 
dent  plus  du  tout.  Ils  sont  remplacés  aussitôt  par  un  bruit 
nouveau,  résultant  de  l’agitation  du  liquide  épanché,  et  que 
,  tous  les  praticiens  ont  signalé,  en  le  comparant  à  divers  bruits 
connus  :  Lecouturier  dit  qu’il  rappelle  celui  que  des  gouttes 
d’eau  produisent  en  tombant  dans  un  verre  en  partie  rempli  ; 
pour  Boizi,  c’est  un  clapotement  semblable  à  celui  qui  est  pro¬ 
duit  dans  une  baratte  à  piston  pendant  le  battage  de  la  crème; 
Yernant  le  compare  au  bruit  produit  dans  le  silence  de  la 
nuit,  par  des  gouttes  d’eau  tombant  régulièrement  sur  une 
table  de  marbre  ;  Roy  l’assimile  au  glouglou  duliquide  s’échap¬ 
pant  par  le  goulot  d’une  bouteille.  Ce  me  paraît  être  là  sa 
forme  habituelle  et  la  comparaison  la  plus  juste  qu’on  en  ait 
faite.  Il  se  peut  d’ailleurs  que  ce  bruit  soit  un  peu  différent, 
suivant  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvent  les  malades, 
et  suivant  aussi  les  mouvements  de  la  maladie.  Ce  qui  est  cer¬ 
tain  tout  au  moins,  c’est  qu’il  s’exagère  notablement,  sous 
l’influence  du  moindre  exercice.  Quand  on  doute  de  son  exis¬ 
tence,  il  suffit  de  faire  marcher  le  sujet  pour  que  ce  bruit 
devienne  très  manifeste,  ce  qui  s’explique  sans  peine  par 
l’accroissement  de  force  et  l’accélaration  immédiate  des 
battements  du  cœur. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  il  peut  disparaître,  dit 
Lecouturier,  par  suite  de  la  distension  extrême  du  péricarde. 
Aucun  autre  praticien  n’a  signalé  ce  fait,  et  cela  n’est  pas  sur¬ 
prenant  puisque,  en  règle  générale,  les  malades  sont  abattus 
dès  l’instant  où  la  maladie  est  reconnue. 
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En  même  temps  que  ce  nouveau  symptôme,  d’autres,  non 
moins  significatifs,  apparaissent. 

La  matité  correspondant  à  la  région  du  cœur  s’est  beaucoup 
étendue,  du  côté  gauche  surtout  ;  elle  atteint  en  hauteur  la 
partie  moyenne^de  la  poitrine,  et  va  en  arrière  jusqu’au  dia¬ 
phragme.  Toutefois,  et  c’est  là  un  détail  important  à  noter,  elle 
n’est  pas  délimitée  horizontalement.  La  percussion  médiate 
beaucoup  plus  exacte  que  l’autre  dans  ses  résultats,  fait  faci¬ 
lement  reconnaître  que  cette  matité  monte  plus  haut  immé¬ 
diatement  en  arrière  de  l’épaule  que  dans  la  portion  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine. 

11  se  produit  rapidement  une  large  dilatation  des  jugulaires, 
qui  acquièrent  en  deux  ou  trois  jours  chez  les  animaux  de 
forte  taille,  le  volume  d’un  bras  d’enfant.  Une  forte  pulsation 
s’y  produit  à  chaque  systole  du  cœur  et  remonte  jusqu’aux 
racines. 

Enfin  un  œdème  énorme  se  forme  dans  la  région  de  la  gorge, 
au  bord  inférieur  de  l’encolure  et  sous  le  sternum,  en  com¬ 
mençant  tantôt  par  l’une,  tantôt  par  l’autre  de  ces  régions, 
et  finissant  toujours  par  les  envahir  toutes  trois.  Cet  œdème 
est  froid,  indolent  et  conserve  l’empreinte  du  doigt,  ainsi 
qu’on  l’a  vu  à  propos  de  la  péricardite  simple.  On  a  vu  égale¬ 
ment  par  quel  mécanisme  se  produisent,  et  ce  phénomène,  et 
la  dilatation  des  jugulaires,  et  le  pouls  veineux,  il  serait  par 
conséquent  superflu  d’y  revenir  ici. 

Un  dernier  symptôme,  signalé  par  tous  les  praticiens,  qui 
se  manifeste  dès  le  début  et  persiste  pendant  la  période  d’état 
de  la  maladie,  c'est  la  fréquence  d’éructations  avec  rejet  de 
gaz  par  la  bouche.  Ce  phénomène,  de  nature  à  détourner  l’at¬ 
tention  et  à  faire  penser  à  l’existence  d’une  affection  de  l’ap¬ 
pareil  digestif  si  on  n’était  prévenu,  s’explique  sans  peine  par 
les  troubles  fonctionnels  qui  se  produisent  inévitablement 
dans  les  deux  premiers  compartiments  de  l’estomac,  à  la  suite 
de  la  perforation  du  réseau  et  de  sa  fixation  solide  au  dia¬ 
phragme. 

Si  les  animaux  étaient  conservés  au  delà  de  cette  période 
de  la  maladie,  ils  dépériraient  rapidement  et  finiraient  par  suc¬ 
comber,  soit  à  l’épuisement,  soit  aux  suites  de  l’une  ou  l’au¬ 
tre  des  complications  dont  nous  avons  parlé  d’autre  part. 
Mais  une  économie  bien  entendue  conduit  à  les  sacrifier  aus¬ 
sitôt  que  la  nature  du  mal  est  reconnue. 
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Diagnostic.  —  La  péricardite  traumatiqué  de  l’espèce  bovine 
présente,  suivant  les  moments  de  son  évolution,  des  ressem¬ 
blances  avec  plusieurs  autres  affections  dont  il  est  nécessaire 
de  la  différencier. 

La  suppression  de  l’appétit,  la  météorisation  et  les  éructa¬ 
tions  fréquentes  qui  se  manifestent  à  sa  période  initiale  pour¬ 
raient  la  faire  confondre  avec  une  indigestion,  si,  l’accéléra¬ 
tion  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  plus  encore,  la 
violence  des  battements  du  cœur,  la  force  et  le  timbre  particu¬ 
lier  des  bruits  et  la  sensibilité  des  parois  pectorales,  ne  la  dis¬ 
tinguaient  de  celle-ci.  A  une  époque  plus  avancée,  la  dilata¬ 
tion  des  jugulaires,  le  pouls  veineux,  l’oedème  extérieur,  l’ef¬ 
facement  du  choc,  la  disparition  des  bruits  normaux  du  cœur 
et  la  production  du  bruit  de  glouglou  rendent  cette  erreur 
impossible. 

Avec  la  péripneumonie  elle  a  de  nombreux  symptômes 
communs,  et  dans  les  localités  où  cette  maladie  étant  fré¬ 
quente,  comme  dans  les  environs  de  Paris,  on  est  toujours 
porté  à  y  croire,  la  différenciation  exige  une  rigoureuse  ana¬ 
lyse  de  tous  les  faits. 

Les  deux  affections,  en  effet,  s’accompagnent  à  leur  début  à 
peu  près  des  mêmes  troubles  généraux  digestifs,  respiratoires 
et  circulatoires  ;  quelques  signes  stéthoscopiques,  absence  du 
murmure  respiratoire  à  la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
matité  sur  la  surface  correspondante,  et  même  bruit  tubaire 
dans  le  poumon,  peuvent  même  être  constatés  pendant  le  cours 
de  l’une  et  l’autre  ;  enfin,  dans  quelques  cas  de  péripneumonie, 
il  y  a  aussi  dilatation  des  jugulaires  et  œdème  sous-trachéal 
et  sons -sternal.  La  ressemblance  est  donc  grande  à  la  période 
d’état  entre  les  deux,  et  si  on  voit  alors  le  malade  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’erreur  est  facile.  Cependant,  la  température  éle¬ 
vée  dès  le  début  de  la  péripneumonie,  et  même  avant  l’appari¬ 
tion  de  tout  autre  symptôme,  l’est  peu  au  contraire  pendant 
tout  le  Cours  de  là  péricardite  ;  la  violence  du  choc  du  cœur  et 
la  force  des  bruits  valvulaires  d’abord,  puis  leur  effacement  et 
la  production  du  bruit  de  glouglou  appartiennent  en  propre 
à  la  péricardite;  enfin,  la  petitesse  du  pouls  et  la  délimita¬ 
tion  de  la  matité  sont  propres  à  la  péricardite.  Tout  cela 
constitue  un  ensemble  de  signes  différentiels  qui  permet¬ 
tront  à  un  observateur  attentif  de  distinguer  l’une  de  l’autre. 

Quant  à  la  fièvre  charbonneuse,  elle  s’accompagne  toujours 
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d’une  haute  température  et  d’une  coloration  des  muqueuses 
qui  la  distinguent  d’une  façon  nette. 

Enfin  l’endocardite,  rare  d’ailleurs  chez  les  animaux  de  l’es¬ 
pèce  bovine,  qui  s’accompagne  à  peu  près  des  mêmes  symp¬ 
tômes  généraux,  et,  à  sa  période  d’état,  de  dilatation  des  ju¬ 
gulaires,  pouls  veineux  et  œdème  déclive,  est  caractérisée 
d’abord  par  le  dédoublement  du  choc  du  cœur  et  des  bruits 
normaux,  ensuite  par  des  bruits  pathologiques  spéciaux  et  le 
peu  d’extension  de  la  matité,  ce  qui  diffère  complètement  de 
l’effacement  des  bruits  et  du  choc,  de  la  production  du  bruit 
de  glouglou  ou  de  gouttelette,  et  de  l’étendue  considérable  de 
la  matité  propre  à  la  péricardite. 

Ainsi  donc,  en  éliminant  successivement  les  diverses  affec¬ 
tions  avec  lesquelles  elle  présente  plus  ou  moins  d’analogie 
suivant  les  périodes  de  son  évolution,  on  arrive  avec  certitude 
à  faire  le  diagnostic  de  la  péricardite  traumatique. 

Pronostic.  C’est  une  maladie  inévitablement  mortelle.  Aussi 
sa  gravité,  au  point  de  vue  économique,  se  rattache-t-elle 
exclusivement  à  l’état  des  animaux  atteints.  S’ils  sont  gras, 
on  peut  les  vendre  encore  pour  la  boucherie  ;  s’ils  sont  mai¬ 
gres  et  épuisés  au  contraire,  il  ne  reste  guère  que  la  peau  à  en 
retirer.  Or,  leur  état  dépend  parfois  en  grande  partie,  du  temps 
écoulé  depuis  le  début  du  mal,  puisque,  comme  on  l’a  vu,  ils 
dépérissent  vite,  fondent  presque  à  vue  d’œil.  Il  y  a  donc  un  in¬ 
térêt  majeur  à  reconnaître  le  plus  tôt  possible  à  quoi  on  affaire. 

Anatomie  pathologique.  Les  altérations  de  la  péricardite 
traumatique  se  distinguent  en  essentielles  et  contingentes. 
Les  premières  sont  localisées  dans  le  péricarde  ;  les  autres, 
variables  suivant  les  cas,  se  rencontrent  pourrait-on  dire  un 
peu  partout. 

Le  péricarde  a  acquis  d’énormes  dimensions.  Il  occupe 
parfois,  ainsi  que  l’a  dit  Hamon,  et  comme  je  l’ai  vu  moi- 
même,  presque  la  moitié  de  la  cavité  pectorale.  Il  pesait, 
dans  un  cas  avec  tout  son  contenu,  chez  un  bœuf  charolais 
de  forte  taille,  18  kilog.  500  gram.  En  général  pourtant  il  n’a 
pas  subi  une  aussi  grande  dilatation . 

Examiné  en  place  et  avant  toute  incision  pratiquée  sur  lui, 
son  feuillet  pariétal,  d’ailleurs  épaissi  et  induré,  est  en  outre 
tellement  tendu  par  l’exsudât  accumulé  à  son  intérieur,  qu’il 
donne  presque  la  sensation  d’une  masse  solide. 
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Les  pressions  de  la  main  à  sa  surface  n’y  font  percevoir 
qu’une  fluctuation  très  obscure. 

Il  est  soudé  solidement  à  la  face  antérieure  du  diaphragme 
par  un  manchon  fibreux  avec  lequel  il  se  confond,  et  dont  le 
diamètre  varie  entre  celui  d’un  bras  d’homme  et  celui  d’une 
tête  d’enfant.  Cette  masse  fibreuse,  mal  délimitée,  qui  l’enve¬ 
loppe  en  partie,  se  fond  en  outre  avec  le  médiastin  postérieur 
et,  en  se  propageant  sur  les  côtés,  lui  fait  souvent  contracter 
encore  des  adhérences  avec  la  surface  du  poumon  ou  de  la 
plèvre  costale. 

Tous  ces  caractères  sont  ceux  de  la  période  d’état  de  la  ma¬ 
ladie  ;  mais  il  va  de  soi  qu’on  les  rencontrerait  beaucoup  moins 
accusés  dès  le  début,  si  on  avait  occasion  de  pratiquer  une 
autopsie. 

En  ouvrant  le  péricarde,  on  en  fait  sortir  du  liquide 
dont  la  quantité  varie  entre  deux  à  trois  et  huit  à  neuf  litres. 

Ce  liquide  présente  des  caractères  variés  suivant  les  cas. 
Quelquefois  il  est  jaune  Gitrin,  limpide,  transparent  et  ino¬ 
dore  comme  dans  la  péricardite  aiguë  simple.  Deux  fois  je  l’ai 
vu' avec  ces  caractères.  Le  plus  souvent  néanmoins  il  est  trou¬ 
ble  et  diversement  coloré,  blanchâtre  et  d’aspect  puru¬ 
lent,  ouroussâtre  plus  ou  moins  foncé  en  brun  avec  des  reflets 
verts  quand  il  est  étendu  en  nappe,  ou  couleur  lie  de  vin, 
(Hamon)  et  presque  toujours  dans  ces  cas,  il  se  montre  en 
même  temps  bulleux  et  exhale  une  odeur  fétide  très  prononcée. 

D’après  Boizy,  les  gaz  qui  s’y  forment  alors  s’échapperaient 
par  le  réseau  et  seraient  ainsi  les  causes  des  éructations  ob¬ 
servées  pendant  la  vie  des  malades.  11  dit  que  dans  un  cas  où 
il  a  trouvé  le  liquide  exempt  de  putréfaction,  ces  éructations 
avaient  manqué,  et  il  ajoute  qu’elles  ne  se  manifestent  non 
plus  jamais  dans  la  péricardite  simple.  Il  se  peut  qu’il  ait  fait 
là  une  observation  juste.  En  tous  cas,  il  est  certain  que  la  pu¬ 
tréfaction  qui  envahit  l’exsudât  renfermé  dans  le  péricarde  est 
due  à  la  communication  existant  entre  celui-ci  et  le  réseau. 

Dans  un  cas  ou  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  une  étude  complète 
du  liquide  péricardique,  il  était  exempt  de  toute  putréfaction 
tout  à  fait  clair  et  très  riche  en  albumine  :  il  se  prenait  en» 
niasse  sous  l’action  de  la  chaleur  et  de  l’acide  azotique. 

L’examen  microscopique  y  faisait  voir  de  nombreux  leu- 
cocythes  volumineux,  devenus  presque  transparents  par  ab¬ 
sorption  du  liquide  dans  lequel  ils  nageaient,  et  quelques 
grumeaux  de  fibrine. 
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Quand  la  putréfaction  s’empare  de  ce  liquide,  l’albumine  v 
est  évidemment  décomposée  peu  à  peu.  Lorsqu’il  est  coloré  il 
doit  contenir,  cela  n’est  pas  douteux,  comme  l’exsudât  pleuré¬ 
tique  dont  il  sera  question  à  propos  de  la  pleurésie,  des  héma¬ 
ties  à  différents  degrés  de  destruction. 

Avec  la  sérosité  dont  il  vient  d’être  question,  la  cavité  du 
péricarde  renferme  en  abondance  des  fausses  membranes 
fibrineuses,  qui  recouvrent  toute  la  surface  de  la  séreuse,  sur 
le  feuillet  viscéral  comme  sur  le  pariétal,  et  y  adhèrent  assez 
intimement.  Quand  la  maladie  est  relativement  récente  et  que 
la  putréfaction  n’a  pas  envahi  l’exsudât,  ces  concrétions  fibri¬ 
neuses  très  épaisses,  de  couleur  paille,  sont  sensiblement  plus 
fermes  et  résistantes  que  celles  qu’on  trouve  dans  les  séreuses 
splanchniques  enflammées  du  cheval.  C’est  là  un  détail  ana¬ 
tomique  qui  se  rattache  d’ailleurs  à  l’organisme  du  bœuf  et 
non  à  la  maladie  elle-même. 

Presque  toujours  elles  formentdans  l’intérieurde  la  cavité  de 
gros  piliers,  dont  la  configuration  échappe  à  toute  description, 
allant  d’une  paroi  à  l’autre,  et  sur  lesquels  le  flot  liquide,  agité 
par  les  contractions  du  cœur,  produisait  ce  bruit  de  glouglou, 
de  clapotement  ou  de  gouttelettes  constaté  pendant  la  vie. 
Dans  bon  nombre  de  cas,  au  lieu  d’avoir  la  teinte  paille,  elles 
sont  colorées  par  les  globules  de  sang,  qui  s’y  trouvent  empri¬ 
sonnés,  en  rouge  plus  ou  moins  foncé,  ou  en  brun  verdâtre  si 
ces  mêmes  éléments  sont  arrivés  déjà  en  grand  nombre  à  la 
désagrégation.  (Voyez  Inflammation).  C’est  en  raison  de  l’as¬ 
pect  qu’elles  acquièrent  alors  que  Hamon  a  pu  comparer  là 
surface  du  cœur  qui  en  est  recouverte,  au  dos  et  au  ventre  d’un 
crapaud. 

Quand  la  maladie  ne  date  pas  de  loin,  ces  fausses  membra¬ 
nes  contiennent  encore  dans  leur  trame,  à  la  manière  d’une 
éponge, une  notable  quantité  de  liquide,  qu’on  en  fait  sortir  par 
pression.  A  mesure  que  le  temps  s’écoule,  elles  se  condensent 
par  une  véritable  rétraction,  se  débarrassent  peu  à  peu  du 
liquide  qui  les  imprègne,  et  diminuent  d’épaisseur. 

Elles  se  détruisent  même  en  partie  quand  l’exsudât  devient 
tout  à  fait  purulent. 

A  l’examen  microscopique  que  j’ai  pu  faire  une  fois,  j’ai 
trouvé  au  milieu  des  filaments  de  fibrine  composant  la  trame 
des  fausses  membranes,  de  nombreux  éléments  embryonnai¬ 
res,  pourvus,  suivant  les  points,  d’un  gros  noyau,  ou  granu¬ 
leux  dans  toute  la  masse.  Quand  elles  sont  colorées,  elles 
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contiennent  en  outre  des  globules  rouges  en  quantité  pro¬ 
portionnée  à  la  teinte  plus  ou  moins  foncée  qu’elles  ont 
acquise.  Si  elles  ont  pris  un  reflet  verdâtre,  c’est  qu’une 
partie  de  ces  mêmes  éléments  est  en  voie  de  destruction. 

Il  n’est  pas  utile  d’insister  sur  ce  point  aujourd’hui  bien 
élucidé. 

C’est  habituellement  au  milieu  de  ces  faussés  membranes 
que  l’on  trouve  le  corps  vulnérant.  Celui-ci  est  flottant  et  noyé 
au  milieu  de  l’exsudât,  ou  piqué  dans  l’épaisseur  du  cœur  au 
voisinage  de  sa  pointe,  ou  encore  en  partie  logé  dans  le  trajet 
qu’il  s’est  frayé  pour  passer  du  réseau  dans  le  péricarde; 
enfin,  dans  un  cas,  assez  ancien  probablement,  Roy  a  trouvé 
une  longue  aiguille  à  laine  qui  avait  traversé  la  cavité  du 
péricarde,  s’était  engagée  entre  deux  côtes,  et  était  venue  buter 
•  sur  l’os  de  l’épaule. 

Le  péricarde  est  épaissi  et  induré  à  un  degré  d’autant  plus 
accusé  que  l’affection  est  plus  ancienne.  Son  feuillet  pariétal 
avec  la  plèvre  qui  le  double  en  dehors,  arrive  à  acquérir  un 
centimètre  et  plus  d’épaisseur.  Du  côté  du  cœur  son  augmen¬ 
tation  est  moindre,  ce  qui  tient  à  la  minceur  extrême  du  tissu 
conjonctif  qui  l’unit  au  muscle  cardiaque.  Toute  sa  surface 
interne,  sur  l’un  et  l’autre  feuillet,  après  avoir  été  débarrassée 
des  fausses  membranes  qui  la  recouvrent,  se  montre  rouge, 
tomenteuse,  et  tout  à  fait  comparable  à  une  surface  de  bour¬ 
geons  charnus.  Il  y  a  là  en  effet  une  couche  de  tissu  embryon¬ 
naire  très  vasculaire,  comme  sur  les  plaies  en  voie  de 
cicatrisation  par  deuxième  intention. 

Le  cœur  a  éprouvé  des  altérations  variées.  Son  tissu  propre 
peut  être  intact,  quand  la  maladie  a  marché  vite  et  que  le 
sujet  a  été  sacrifié  de  bonne  heure.  Il  ne  présente  alors  d’au¬ 
tre  modification  que  celle  résultant  de  l’épaississement  de  son 
enveloppe  séreuse.  Toutefois,  assez  souvent  il  a  été  atteint 
par  le  corps  vulnérant  qui  s’y  trouve  encore  implanté  plus 
ou  moins  profondément  ;  d’autres  fois  il  présente  simplement 
une  ou  plusieurs  plaies,  dont  Roy  me  paraît  avoir  très  bien 
expliqué  le  mécanisme  de  production,  dans  le  passage  que 
voici  :  «  Sans  doute  ces  objets  (les  aiguilles)  une  fois  leur 
«  trajet  formé,  vont  et  viennent  dans  cette  sorte  de  gaine, 
«  tantôt  du  côté  du  cœur,  qu’ils  piquent  par  intermittences, 
«  tantôt  du  côté  de  l’estomac,  obéissant  ainsi  aux  divers 
«  mouvements  que  la  locomotion  ou  les  phénomènes  respi- 
«  ratoires  nécessitent.  » 
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Enfin,  quand  la  maladie  a  duré  longtemps,  Boizy  prétend 
qu’elle  peut  laisser  vivre  les  animaux  quatre  à  cinq  mois,  ce 
qui  paraît  être  une  hypothèse  un  peu  hasardée,  le  cœur,  sous 
l’influence  des  incessantes  pressions  qu’il  a  supportées,  a  subi 
une  atrophie  plus  ou  moins  avancée.  Il  est  réduit  de  volume 
et  comme  ratatiné  ;  sa  surface  est  légèrement  plissée  ;  ses 
parois  sont  plus  molles,  un  peu  flasques  et  son  tissu  est  jau¬ 
nâtre,  décoloré.  Hamon  l’a  même  vu  tout  à  fait  blanc  grisâtre 
par  places  et  a  comparé  ces  points  au  tissu  des  parois  de  la  ma¬ 
trice.  Au  point  de  vue  macroscopique,  cette  comparaison  peut 
être  exacte  ;  mais  il  n’est  pas  douteux  que  les  plaques  grises 
dont  il  parle  devaient  être  formées  de  tissu  conjonctif  den¬ 
sifié.  qui  s’était  substitué  à  l’élément  musculaire,  et  non  de 
fibres  lisses  de  la  vie  végétative. 

Le  manchon  plus  ou  moins  volumineux  et  dense  qui  unit 
le  péricarde  au  diaphragme  et  ce  dernier  au  réseau  est  formé 
également  de  tissu  conjonctif,  encore  assez  vasculaire  et  rosé 
quand  la  maladie  est  récente,  plus  dense,  compact  et  pâle,  à; 
mesure  qu’elle  devient  plus  ancienne. 

Dans  tous  les  cas,  cette  induration  est  creusée  d’un  trajet 
fistuleux  contenant  du  pus,  blanc  et  inodore,  ou  grisâtre, 
fétide. et  bulleux,  comme  le  liquide  renfermé  dans  le  péricarde. 
La  surface  de  bourgeons  charnus  qui  le  tapissent  est  presque; 
toujours  de  couleur  gris  ardoisé,  pigmentation  q.ui  s’y  produit 
par  la  destruction  des  globules  rouges  du  sang.  Quant  à  la 
forme  de  cette  fistule,  elle  varie  suivant  les  cas.  Généralement, 
elle  est  étroite,  unique  et  ouverte  à  ses  deux  extrémités.  li  se 
peut  pourtant  qu’elle  soit  fermée  du  côté  du  réseau,  et  c’est 
alors  que  le  liquide  qu’elle  contient  et  celui  du  péricarde  sont 
exempts  de  putréfaction.  Dans  quelques  cas  exceptionnels, 
elle  est  bifurquée,  ou  même  double.  Boizi,  qui  a  rencontré  un 
exemple  de  cette  dernière  forme,  en  a  expliqué. la  production 
par  la  retraite  du  corps  perforant  dans  le  réseau  d’abord  et 
son  retour  ensuite  vers  le  cœur.  Mais  pourquoi  a-t-il  imaginé, 
pour  compléter  son  explication,  que  le  cœur  exercerait  une 
attraction  spéciale  sur  les  corps  métalliques  aigus? 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  établi  qu’un  double  trajet  peut  être 
creusé  à  travers  l’induration. 

Dans  celle-ci  on  trouve  encore  assez  souvent  des  foyers 
purulents,  de  dimensions  variées,  ayant  depuis  le  volume  d’un 
pois  jusqu’à  celui  du  poing,  situés  dans  la  poitrine  ou  dans 
l’abdomen,  parfois  entre  le  rumen  et  le  diaphragme,  à  parois 
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épaisses  et  indurées,  absolument  clos  ou  en  communication 
avec  la  fistule,  et  dont  le  pus,  suivant  ces  conditions,  peut 
être  épais  et  inodore,  ou  fluide,  bulleux  et  fétide. 

Indépendamment  des  altérations  essentielles  qui  viennent 
<pêtre  indiquées,  on  en  rencontre  beaucoup  d’autres,  occupant 
des  points  plus  ou  moins  éloignés  des  organes  primitivement 
atteints.  Ce  sont,  en  premier  lieu,  et  dans  tous  les  cas  :  la  tu- 
méfaetidn  inflammatoire  des  ganglions  lymphatiques  de  la 
hase  du  cœur  ;  la  dilatation  des  jugulaires,  des  veines  trachéa¬ 
les  et  de  leurs  racines;  l’infiltration  œdémateuse  de  la  gorge  et 
du  fanon  ;  la  dilatation  des  veines  caves  et  sus-hépatiques,  et 
l’état  cardiaque  du  foie. 

La  masse  ganglionnaire  de  la  poitrine  a  acquis  parfois  le 
volume  d’une  grosse  pomme  et  plus.  La  plupart  des  gan¬ 
glions  qui  en  font  partie  sont  rouges,  mous  et  entourés  d’une 
abondante  sérosité  citrine  et  transparente,  qui  infiltre  en 
outre  toute  la  masse  cellulo-graisseuse  environnante.  Ils  ont 
éprouvé  en  somme  l’irritation  produite  par  la  lymphe  qui 
vient  d’un  tissu  enflammé. 

Lès  jugulaires  et  leurs  racines  ont  souvent  acquis  le  double 
de  leur  diamètre  normal,  sans  pourtant  que  les  tissus  en 
soient  irrités.  Les  veines  antibrachiales,  et  surtout  les  veines 
caves,  sans  doute  à  cause  de  la  plus  grande  résistance  de 
.  leurs  parois,  et  aussi  parce  qu’elles  sont  plus  soutenues,  sont 
moins  largement  dilatées. 

La  sérosité  accumulée  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
est  parfaitement  transparente,  à  peine  teintée  en  jaune  paille, 
fortement  albumineuse,  et  sans  trace  aucune  de  concrétions 
fibrineuses.  Elle  a  filtré  simplement  à  travers  les  capillaires, 
maintenus  en  état  permanent  de  réplétion  par  gêne  de  la  cir¬ 
culation  de  retour,  et  s’est  accumulée  dans  les  parties  déclives 
en  obéissant  à  la  pesanteur.  Quant  au  tissu  infiltré,  il  ne  pré¬ 
sente  pas  la  moindre  apparence  d’irritation  et  est  même  un 
peu  plus  translucide  qu’à  l’état  normal. 

Le  foie  est  turgescent  et  plus  ou  moins  augmenté  de  volume. 
Sur  sa  coupe  on  constate  que  les  veines  intra- lobulaires  sont 
dilatées  et  forment  un  large  point  rouge,  beaucoup  plus 
visible  que  dans  l’organe  sain  :  il  est  cardiaque. 

Toutes  ces  altérations  secondaires  sont  exclusivement  la 
conséquence  de  la  gêne  de  la  circulation  de  retour. 

On  en  rencontre  parfois  d’autres  encore  qui  se  produisent 
par  le  même  mécanisme.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  trouver  de 
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l’infiltration  œdémateuse  du  poumon,  de  la  sérosité, jusqu’à 
cinq  ou  six  litres  dans  la  cavité  des  plèvres,  et  quelquefois 
plus  encore  dans  le  péritoine.  Tous  les  praticiens  qui  ont 
signalé  le  fait,  ont  en  même  temps  remarqué  avec  raison  que 
le  parenchyme  pulmonaire  était  souple  et  tenace,  que  les 
séreuses  étaient  également  exemptes  de  toute  irritation  et  ne 
présentaient  pas  trace  de  fausses  membranes  à  leur  surface. 

Toutefois,  il  peut  y  avoir,  par  exception,  de  la  pleurésie  véri¬ 
table  et  de  l’hépatisation  pulmonaire,  surtout  du  côté  droit. 
C’est  lorsque  le  corps  vulnérant  est  sorti  du  réseau  un  peu  à 
droite  et  a  touché  le  poumon  avant  de  pénétrer  dans  le  péri¬ 
carde.  Cela  est  facile  en  raison  de  la  situation  relative  des 
deux  organes  qui  se  correspondent  sur  un  espace  assez  étroit. 

Traitement.  —  Ce  qui  a  été  dit  à  l’occasion  du  pronostic 
montre  suffisamment  que  la  question  de  thérapeutique  n’existe 
pas  ici.  Par  l’emploi  de  moyens  de  traitement  antiphlogis¬ 
tiques,  plusieurs  praticiens  ont  vu  les  symptômes  de .  la 
maladie  s’atténuer  momentanément;  mais  cela  est  sans  inté¬ 
rêt.  Quoi  qu’on  fasse,  les  malades  succombent.  C’est  en  peu 
de  jours  quelquefois.  D’autres  fois  ils  résistent  assez  long¬ 
temps,  dépérissent,  tombent  dans  le  marasme  et  meurent. 

Il  n’y  a  qu’une  chose  à  faire,  les  sacrifier  aussitôt  que 
la  maladie  est  reconnue,  afin  d’en  tirer  le  meilleur  parti 
possible. 

Péricardite  chronique  simple. 

La  maladie  dont  il  vient  d’être  question  débute  d’uné 
façon  brusque,  cela  n’est  pas  douteux,  mais  néanmoins 
les  phénomènes  qui  la  caractérisent  peuvent,  comme  on  l’a 
vu,  s’atténuer  après  quelques  jours  et  se  prolonger  ensuite 
sous  la  forme  subaiguë  ;  elle  tient  pour  ainsi  dire  le  milieu, 
représente  les  degrés  intermédiaires  aux  deux  extrémités  de 
l’échelle,  dont  l’une  est  occupée  par  la  péricardite  absolument 
aiguë,  et  l'autre  par  la  péricardite  tout  à  fait  chronique. 

Celle-ci  n’a  pas  été  distinguée  par  la  plupart  des  prati¬ 
ciens. 

M.  Lafosse  a  cependant  consacré  des  paragraphes  parti¬ 
culiers  à  la  symptomatologie  et  à  la  thérapeutique  du  type 
chronique  de  la  péricardite,  etPerry  (1)  en  a  publié  une  obser¬ 
vation  chez  la  vache 

(1)  Clinique  vétérinaire ,  1843,  p  301. 
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On  l’a  confondue  en  général  avec  les  hydropisies  passives 
du  péricarde,  qui  s’ajoutent  soit  à  l’endocardite,  soit  à  la 
tuberculose  ou  à  des  tumeurs  généralisées,  lesquelles  entra¬ 
vent  la  circulation  en  certains  points. 

Aussi  ne  possède-t-on  sur  elle  que  fort  peu  de  documents 
originaux  et  bien  précis.  Et  cependant  elle  existe  d’une  façon 
certaine  ;  quelques-unes  des  observations  contenues  dans  les 
mémoires  de  Lecouturier  et  de  Mathieu  en  sont  des  exemples, 
et  on  peut  y  rattacher  aussi  celle  de  Trélut(l),  bien  que  cette 
dernière  laisse  beaucoup  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  pré¬ 
cision  anatomique.  Pour  ma  part  je  l’ai  vue  plusieurs  fois,  et 
en  réalité  elle  n’est  pas  aussi  exceptionnelle  que  tendrait  à  le 
faire  croire  l’absence  presque  complète  de  documents  qui  s’y 
rapportent. 

Etiologie.  — Tous  les  grands  animaux  domestiques  peuvent 
en  être  atteints  ;  mais  elle  est  plus  commune  chez  le  chien  ; 
cela  sans  doute  parce  que,  ainsi  que  je  l’ai  fait  remarquer  an¬ 
térieurement,  il  est  plus  exposé  que  les  autres  à  devenir 
rhumatisant  et  eczémateux,  en  raison  du  régime  alimentaire 
auquel  il  est  soumis  et  de  l’inaction  qu’on  lui  impose  si  sou¬ 
vent. 

Les  refroidissements  réitérés,  produits  surtout  par  l’immer¬ 
sion  du  corps  dans  l’eau:  froide,  paraissent  être  l’occasion 
habituelle  de  son  développement  chez  les  animaux  prédis¬ 
posés.  Maintenant,  en  quoi  consiste  exactement  cette  prédis¬ 
position  ?  G’est  là  une  question  qui,  comme  on  l’a  vu,  est  loin 
encore  d’être  résolue  d’une  façon  définitive,  et  sur  laquelle 
nous  n’avons  pas  à  insister. 

Bornons-nous  à  constater  le  fait  en  attendant  que  l’explica¬ 
tion  vraie  en  soit  trouvée. 

Symptomatologie.  —  La  péricardite  chronique  débute  sous 
la  forme  lente,  obscure,  et  presque  latente,  ou  termine  l’état 
aigu  qui  s’est  atténué  en  persistant. 

Dans  le  premier  cas  elle  ne  s’accompagne  de  symptômes  si¬ 
gnificatifs  qu’au  bout  d’un  .certain  temps.  Les  malades  peu¬ 
vent  mourir  sans  qu’on  ait  soupçonné  son  existence,  comme 
dans  le  fait  relaté  par  Perry.  Toutefois,  pendant  les  premiers 
temps,  d’après  les  renseignements  qui  vous  sont  donnés,  car 

(1)  f.  desvét.  du  Midi ,  1866,  p.  447. 
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on  n’a  pas  toujours  l’occasion  d’observer  directement  les  faits 
les  animaux  paraissent  souvent  un  peu  mous  et  indolents  • 
leur  appétit  est  diminué  et  capricieux  ;  ils  maigrissent,  se  mon¬ 
trent  faibles  et  s’essoufflent  vite  au  travail. 

Quand  la  maladie  arrive  à  sa  période  d’état,  elle  se  traduit 
à  l’extérieur  par  d’autres  phénomènes  plus  particuliers,  qui 
sont  les  mêmes  quelle  qu’ait  été  sa  forme  initiale. 

La  fièvre,  qui  n’est  d’ailleurs  pas  très  intense  pendant  la  pé¬ 
ricardite  aiguë,  est  à  peine  appréciable,  ou  ne  se  produit  que 
par  légères  poussées  à  la  suite  de  l’exercice.  Dans  le  calme 
parfait,  la  peau  est  plutôt  froide  surtout  vers  les  extrémités  * 
la  température  du  rectum  dépasse  très  peu  ou  pas  le  chiffre 
physiologique,  et  lui  est  parfois  même  inférieure  de  quelques 
dixième  de  degrés;  les  muqueuses  apparentes  sont  pâles;  le 
pouls  est  vite,  petit  et  mou  comme  dans  toutes  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  des  grandes  séreuses  ;  la  respiration  est  tou¬ 
jours,  mêihe  après  un  long  repos,  plus  vite  que  dans  l’état  de 
santé,  et  s’accompagne  d’une  oppression  permanente  bien  sen¬ 
sible  ;  mais  ce  qu’elle  a  surtout  de  remarquable,  c’est  son  ac¬ 
célération  extrême,  accompagnée  par  moments  d’accès  de 
suffocation,  sous  l’influence  du  moindre  travail  muscu¬ 
laire. 

Tout  cela  lui  est  commun,  ou  à  peu  près,  avec  la  pleu¬ 
résie,  chronique,  et  ne  suffirait  pas  à  la  faire  distinguer  de 
celle-ci. 

L’exploration  rigoureuse  de  la  poitrine  fournit  seule  des 
signes  différentiels.  La  matité  correspondant  au  péricarde  a 
gagné,  de  l’un  et  de  l’autre  côté,  jusqu’à  la  moitié  ou  plus  de 
la  hauteur,  mais  sans  s’étendre  jusqu’à  la  partie  postérieure 
de  la  cage  thoracique.  La  surface  sur  laquelle  on  la- constate 
est  limitée  en  haut  par  une  ligne  courbe  à  convexité  supérieure 
et  postérieure,  en  arrière  de  laquelle  On  retrouve,  chez  le 
cheval  au  moins,  un  peu  de  résonnance. 

Pour  bien  délimiter  les  points  mats  ou  sonores  il  est  indis¬ 
pensable,  je  crois,  de  se  servir  du  plessimètre,  car  la  per¬ 
cussion  immédiate,  de  quelque  façon  qu’on  la  pratique,  ne 
donne  jamais  de  renseignements  assez  précis  pour  cela.  11  est 
bon  en  outre  de  tracer  sur  la  peau,  à  la  craie  ou  au  charbon, 
la  ligne  qui  correspond  à  la  séparation  des  uns  et  des 
autres.  -'j 

A  l’auscultation,  on  constate  que  le  murmure  respiratoire 
fait  défaut  sur  toute  la  surface  où  la  sonorité  a  disparu,  et  se 
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montre  exagéré,  proportionnellement  à  la  vitesse  de  la  respi¬ 
ration,  sur  le  reste  de  la  poitrine. 

Tous  les  autres  symptômes  locaux,  bien  manifestes  dan& 
la  péricardite  aiguë,  sont,  quelques-uns  atténués,  les  autres 
tout  à  fait  effacés  :  le  bruit  de  glouglou  ou  de  gouttelettes  ne 
s’entend  pas,  le  plus  souvent;  les  bruits  du  cœur  sont  un  peu 
affaiblis,  mais  restent  toujours  perceptibles  ;  l’exagération  de 
la  sensibilité  des  parois  pectorales  n’est  pas  appréciable  ;  la 
dilatation  des  jugulaires  est  seule  bien  accusée,  mais  le  pouls 
veineux  n’y  est  pas  toujours  visible  ;  l’infiltration  œdémateuse 
de  la  gorge,  du  bord  inférieur  de  l’encolure  et  del’interars  man¬ 
que  quelquefois  ou  est  limitée  à  la  région  sous-sternale,  soit 
que,  après  la  période  aiguë,  la  sérosité  ait  été  résorbée  pres¬ 
que  en  totalité,  soit  que  la  maladie  ayant  débuté  sous  la  forme 
chronique,  la  filtration  à  travers  les  capillaires  n’ait  jamais 
été  bien  considérable.  En  somme,  ces  divers  phénomènes, 
dont  quelques-uns  ont  une  réelle  importance  dans  l’état  aigu, 
sont  beaucoup  moins  visibles  ici,  et  perdent  en  grande  partie 
leur  signification  diagnostique. 

Diagnostic  et  pronostic. —  Les  symptômes  généraux  de  la 
péricardite  chronique  sont  semblables  à  ceux  de  la  plupart  des¬ 
inflammations  viscérales  à  évolution  lente,  et  n’ont  par  con¬ 
séquent  rien  de  réellement  significatif.  Les  troubles  respira¬ 
toires,  la  pâleur  des  muqueuses,  la  petitesse  du  pouls,  l’affai¬ 
blissement  des  bruits  du  cœur,  même  la  dilatation  des  jugu¬ 
laires  et  l’infiltration  sous-sternale,  peuvent  se  manifester  à 
peu  près  avec  le  même  aspect  dans  la  pleurésie  et  la  péricar¬ 
dite  anciennes,  et  révèlent  simplement  l’existence  de  l’une  ou 
l’autre,  sans  permettre  de  les  distinguer.  La  délimitation 
rigoureuse  de  la  surface  sur  laquelle  il  y  a  matité  et  absence  de 
murmure  respiratoire  est  seule  véritablement  différentiel  le .- 
La  péricardite  chronique  peut  se  prolonger  pendant  des  se¬ 
maines  et  des  mois,  et  se  termine  presque  toujours  par  l’épui¬ 
sement  et  la  mort,  si  on  ne  sacrifie  pas  plus  tôt,  comme  inca- 
capables  de  rendre  des  services,  les  animaux  qui  en  sont  at¬ 
teints. 

Anatomie  pathologique.  —  Le  péricarde  mis  à  découvert  se 
montre  considérablement  distendu  et  remplit  parfois  la  moi¬ 
tié  de  la  poitrine;  il  a  refoulé  vers  le  haut  et  en  arrière  le 
poumon  dont  il  a  pris  la  place.  Chez  le  cheval  il  ne  s’étend 
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jamais  jusqu’au  diaphragme:  il  "reste  toujours  entre  l’un  et 
l’autre  un  certain  espace  occupé  par  la  partie  postérieure  et 
inférieure  du  poumon.  Chez  les  autres  animaux  sa  pointe 
touche  au  contraire  à  la  cloison. 

Malgré  son  extrême  dilatation;  le  feuillet  pariétal  n’est  pas 
très  tendu  et  ne  donne  pas  la  sensation  d’une  masse  solide 
comme  dans  l’état  aigu.  11  est  dépressible,  et  la  fluctuation  y 
est  très  manifeste. 

En  l’ouvrant,  on  donne  écoulement  à  de  la  sérosité  claire, 
transparente,  de  couleur  paille,  presque  incolore  et  toujours 
fortement  albumineuse.  Chez  un  chien  j’en  ai  trouvé  une  fois 
près  de  cinq  litres  ;  chez  Le  cheval  il  y  en  a  jusqu’à  dix  litres 
et  plus. 

Les  deux  feuillets  de  la  séréuse  sont  très  épaissis  et  indu¬ 
rés.  Leur  surface  libre  est  blanche  et  parsemée  de  plaques 
plates,  opaques,  légèrement  en  relief,  et  de  néo-membranes 
établissant  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets,  ou  termi¬ 
nées  en  pinceau,  en  houpettes  villeuses,  flottant  à  l’intérieur. 

Le  cœur  est  sensiblement  atrophié.  Sa  surface,  rendue 
blanche  par  l’épaississement  et  l’opacité  du  péricarde,  est  un 
peu  plissée.  Son  tissu  lui-même  est  plus  pâle  et  présente,  au 
moins  dans  les  couches  superficielles,  des  traînées  scléreuses. 

Avec  ces  altérations  essentielles  on  trouve  encore  souvent 
un  peu  de  sérosité  dans  les  plèvres,  presque  toujours  de 
l’œdème  sous-sternal  et  de  la  dilatation  des  jugulaires. 

Enfin,  comme  à  la  fin  de  toutes  les  maladies  qui  ont  amené 
l’épuisement,  l’anémie  et  un  certain  degré  d’émaciation  mus¬ 
culaire  s’ajoutent  à  ce  qui  vient  d’être  indiqué. 

Traitement.  —  On  l’a  vu,  la  péricardite  chronique  chez  les 
animaux  se  termine  le  plus  souvent  par  la  mort,  et  cela  pro¬ 
bablement  parce  qu’elle  est  traitée  trop  tardivement.  Il  en 
serait  peut-être  autrement  si  on  l’attaquait  plus  tôt,  avant 
que  l’épanchement  et  l’induration  de  la  séreuse  n’aient 
atteint  un  degré  avancé. 

En  tous  cas,  il  faut  à  la  fois  combattre  et  dériver  l’irritation 
dont  la  membrane  séreuse  est  le  siège,  prévenir  les  accidents 
circulatoires  rapidement  mortels,  et  faire  résorber  le  liquide 
épanché.  ' 

Pour  obtenir  le  premier  résultat,  il  n’y  à  plus  à  compter 
sur  la  déplétion  sanguine,  car  le  plus  souvent  les  malades 
sont  déjà  affaiblis  et  un  peu  anémiés,  ni  sur  la  révulsion  ra- 
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pide  et  large.  C’est  par  la  médication  mercurielle  modérée  et 
la  dérivation  énergique  et  prolongée  qu’on  peut  y  parvenir. 
On  administrera  pendant  quelques  jours  le  calomel  aux  doses 
de  1  à  2  grammes  matin  et  soir  pour  les  grands  animaux,  et 
seulement  10  à  25  centigi’ammes  chez  le  chien.  Ce  dernier 
animal  étant  très  sensible  à  l’action  du  mercure,  on  doit  sur¬ 
veiller  attentivement  l’effet  produit,  et  cesser  l’emploi  du  mé¬ 
dicament  aussitôt  qu’apparaît  la  salivation.  Pour  le  cheval  et 
le  bœuf  on  peut  encore  faire  sur  les  parties  ânes  de  la  peau 
des  applications  de  pommade  mercurielle,  40  à  50  grammes 
deux  ou  trois  fois,  à  deux  ou  trois  jours  d’intervalle.  On  ob¬ 
tient  le  même  effet  en  employant  le  vésicatoire  mercuriel,  que 
j’expérimente  ici  depuis  bientôt  quinze  ans,  et  qui  agit  en 
même  temps  comme  dérivatif.  Sur  la  peau  du  chien,  les  pré¬ 
parations  mercurielles  sont  rapidement  absorbées  et  pro¬ 
duisent  souvent  une  intoxication  mortelle.  Aussi,  est-il  pru¬ 
dent  de  n’en  point  faire  usage. 

En  même  temps  qu’on  a  recours  à  la  médication  interne 
dont  il  vient  d’être  question,  on  applique  à  l’extérieur  des 
vésicânts  et  des  exutoires,  les  premiers  de  chaque  côté,  à  la 
partie  inférieure  de  la  poitrine,  les  autres,  au  poitrail,  à  l’in¬ 
ter  ars  et  sous  le  ventre.  Le  vésicatoire  mercuriel  convient 
mieux  que  tout  autre  topique,  pour  la  double  raison  qu’il  laisse 
moins  souvent  des  dénudations  définitives  de  la  peau,  et 
qu’en  outre  il  cofiiplète  la  médication  interne.  Aux  trochis- 
ques,  très  employés  autrefois,  les  sétons,  dont  l’effet  est  plus 
étendu,  me  paraissent  devoir  être  toujours  préférés.  Il  est 
même  avantageux  de  les  animer  avec  un  onguent  ad  hoc. 

Sur  le  chien,  l’onguent  vésicatoire  étant  presque  sans  effet, 
il  faut  le  remplacer  par  la  pommade  stibiôe. 

En  vue.de  régulariser  le  mouvement  circulatoire,  on  donne 
de  la  digitale,  1  à  2  grammes,  matin  et  soir,  aux  grands  ani¬ 
maux,  10  à  30  centigrammes  au  chien,  en  diminuant  les  doses 
au  bout  de  quelques  jours  pour  prévenir  l’accumulation  de  la 
digitaline. 

Cette  substance  agit  en  outre  comme  diurétique  et  répond 
encore  par  ce  mécanisme  à  une  seconde  indication. 

Après  une  ou  deux  semaines,  pour  faciliter  la  résorption 
du  liquide,  on  remplace  la  médication  interne  ci-dessus  indi¬ 
quée  par  les  diurétiques  végétaux  ou  minéraux,  en  conser¬ 
vant  toujours  les  exutoires. 

Comme  régime,  nourrir  le  mieux  et  le  plus  complètement 
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possible,  en  donnant  aux  malades,  à  discrétion,  les  substances 
les  plus  alibiles  qu’ils  consentent  à  prendre. 

Un  dernier  moyen  de  traitement,  la  paracentèse,  mérite 
•d’être  expérimenté  en  prenant  les  précautions  qui  seront  indi¬ 
quées  plus  loin  à  propos  de  la  pleurésie.  Jusqu’à  présent  il 
n’a  pas  été  essayé  contre  la  péricardite  des  animaux,  et  par 
conséquent  il  n’est  pas  permis  de  se  prononcer  sur  sa  valeur 
pratique  à  ce  point  de  vue. 

Hydropisies  du  péricarde. 

Beaucoup  d’auteurs  ont  décrit  une  hydropisie  essentielle . 
du  péricarde  en  dehors  de  toute  irritation  chronique  de  cette 
membrane.  Aucun  fait  bien  circonstancié  ne  justifie  jusqu’à 
présent  cette  manière  de  faire. 

A  mesure  que  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques 
-.réalisent  de  nouveaux  progrès,  on  arrive  à  cette  conviction 
qu’il  n’y  a  pas  d’hydropisies  essentielles  dans  les  séreuses 
splanchniques  : .  toutes  sont  l’effet  ou  de  l’inflammation  chro¬ 
nique  de  ces  membranes,  ou  de  maladies  variées,  générales 
sou  locales,  dont  elles  représentent  un  épiphénomène. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  actuellement  de  donner  une. descrip¬ 
tion  spéciale  de  l’hydropéricarde  essentielle,  en  paraphrasant 
ce  qui  en  a  déjà  été  dit,  par  suite,  on  est  presque  en  droit  de 
l’affirmer,  de  l’insuffisance  de  recherches  anatomo  patholo¬ 
giques. 

Quant  aux;  hydropisies  symptomatiques  de  différentes  ma¬ 
ladies,  il  n’en  peut  être  question  qu’à  l’occasion  de  ces  mala¬ 
dies,  et  par  conséquent  je  n’en  parlerai  pas  davantage.  Il 
.suffit  ici  d’indiquer  qu’il  peut  s’en  produire. 

Péricardite  tuberculeuse. 

M.  Baillet(l),  inspecteur  du  service  des  viandes  à  Bor¬ 
deaux,  a  donné  la  relation  d’un  fait  remarquable  d’envahisse¬ 
ment  du  péricarde  par  la  tuberculose.  Des  observations  sem¬ 
blables  pourraient  être  recueillies  en  grand  nombre.  Mais 
convient-il  de  décrire,  à  l’exemple  des  médecins  de  l’homme, 
comme  un  état  pathologique  spécial,  sous  le  nom  de  péricar¬ 
dite  tuberculeuse,  cette  localisation  des  tubercules  ?  Tel  n’est 
pas  mon  avis.  Il  est  beaucoup  plus  logique,  à  mon  sens,  de 


<1)  Recueil,  1874,  p.  344. 
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faire  rentrer  l’étude  des  altérations  qui  peuvent  se  produire 
alors  dans  celle  de  la  tuberculose  en  général. 

1  Rupture  du  péricarde. 

La  rupture  dm  péricarde  paraît  être  extrêmement  rare,  et 
cela  se  comprend  sans  peine  en  raison  de  la  situation  pro¬ 
fonde  de  l’organe,  au  milieu  de  la  cage  thoracique  qui  le  pro¬ 
tège  d’autant  mieux  contre  les  violences  extérieures  qu’elle 
possède  une  assez  grande  élasticité. 

Un  exemple  de  cet  accident,  relatif  à  un  cheval  de  3  ans,  a 
cependant  été  publié  dans  the  Veterinarian.  par  Guthehert, 
vétérinaire  à  Wakefield  et  analysé  par  II.  Bouley  (1).  A  la 
fin  de  la  relation  qu’il  en  a  faite,  Guthehert  dit  qu’il  en  avait 
antérieurement  rencontré  un  autre  à  l’autopsie  d’un  jeune 
bœuf. 

La  cause  de  ces  deux  accidents  est  restée  inconnue.. 

Voici  en  quelques  mots  les  symptômes  observés  sim  le  che¬ 
val.  D’abord,  un  état  maladif  général  sans  forme  précise  :  res¬ 
piration  libre,  pulsations  régulières,  40  par  minute.  Ensuite, 
des  troubles  remarquables  se  manifestèrent  dans  le  mouve¬ 
ment  circulatoire  :  au  bout  de  douze  jours,  il  y  avait  seule¬ 
ment  15  à  16  pulsations  par  minute  :  le  pouls,  insensible  à  la 
glosso- faciale,  n’était  plus  perceptible  qu’à  l’avant-bras;  il 
était  régulier  et  intermittent  ;  à  3  ou  4  pulsations  très  serrées 
succédait  une  intermittence  de  sept  à  huit  secondes  ;  les  extré¬ 
mités  étaient  chaudes  ;  la  respiration  restait  libre  ;  les  ma¬ 
tières  excrémentitielles  molles  étaient  expulsées  sans  difficulté  ; 
il  n’y  avait  aucun  signe  de  douleurs  internes;  l’attitude 
abaissée  de  la  tête  révélait  seule  un  certain  abattement. 

Vingt;  quatre  heures  plus  tard,  tous  ces  phénomènes  se  ma¬ 
nifestaient  encore  sans  modification  notable,  mais  les  batte¬ 
ments  du  cœur,  au  nombre  de  16  à  18  par  minute,  étaient 
devenus  si  forts  qu’on  les  entendait  distinctement  en  se  tenant 
derrière  le  malade. 

,  Le  soir,  la  respiration  devint  râlante,  les  extrémités  se 
refroidirent  et  l’animal  mourut. 

A  son  autopsie,  on  constata  que  la  pointe  du  cœur  faisait 
hernie  à  travers  une  ouverture  du  péricarde,  longue  d’envi¬ 
ron  huit  pouces,  à  bords  tuméfiés  et  recouverts  d’un  exsudât 


:(1)  Recueil,  1855,  p.  679. 


392  PÉRICARDITE 

inflammatoire.  Les  sacs  pleuraux  contenaient  un  peu  de  séro¬ 
sité,  et  le  poumon  était  fortement  congestionné. 

Partout  ailleurs  on  n’a  rien  remarqué  d’anormal. 

Chez  le  jeune  bœuf,  la  déchirure  trouvée  à  l’autopsie  occu¬ 
pait  le  côté  droit  du  péricarde.  Elle  avait  un  pouce  et  demi  de 
longueur  ;  ses  bords  enflammés  adhéraient  faiblement  à  la 
surface  du  cœur. 

Arrêt  de  développement  du  péricarde. 

Paul  Bert  a  communiqué  à  la  Société  de  Biologie  (1)  un 
fait  de  développement  incomplet  du  péricarde,  chez  un  chien 
qui  n’avait  jamais  paru  malade,  et  avait  été  tué  dans  une  expé¬ 
rience  de  transfusion  de  sang. 

Le  feuillet  pariétal  du  péricarde  présentait  une  vaste  ouver¬ 
ture  circulaire, 'à  travers  laquelle  on  voyait  à  nu  l’auricule  et 
plus  du  tiers  de  la  surface  du  ventricule  droits.  Les  bords  en 
étaient  un  peu  épaissis  mais  sans  trace  aucune  d’inflamma¬ 
tion,  ,et  sans  adhérence  à  la  surface  du  feuillet  viscéral.  En 
forçant  un  peu,  on  réussit  à  faire  passer  le  cœur  entier  à  tra¬ 
vers  cet  orifice  sans  le  déchirer. 

L’auteur  dit  qu’il  ne  connaît  aucun  exemple  de  ce  fait  décrit 
par  d’autres. 

Doit-on  en  rapprocher  l’observation  de  Deloupy  (2)  inti¬ 
tulée  :  «  Hypertrophie  du  cœur  avec  désorganisation  complète 
du  péricarde  chez  un  bœuf  de  7  à  8  ans.  »  Voici  ce  que  dit 
l’auteur  dans  sa  description  anatomique  :  «  Le  cœur  est  sans 
enveloppe,  le  péricarde  a  disparu,  et  malgré  les  plus  minu¬ 
tieuses  recherches  on  n’en  retrouve  aucun  fragment  recon¬ 
naissable.  Le  cœur  est  considérablement  hypertrophié,  il 
refoule  en  avant  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche,  qui 
est  atrophiée,  la  comprime  de  manière  à  empêcher  sa  nutri¬ 
tion  complète.  » 

Plus  loin,  il  entre  dans  des  considérations  de  physiologie 
pathologique  pour  expliquer  le  fait.  11  admet  d’abord  que  le 
péricarde  existait  et  a  disparu. 

Il  se  demande  alors  si  c’est  par  exfoliation  graduelle,  suc¬ 
cessive,  après  sa  rupture  en  un  point,  ou  bien  si  la  face  parié¬ 
tale  de  la  séreuse  s’est  accolée,  fondue  avec  la  face  viscérale, 
entraînant  le  feuillet  fibreux  de  la  plèvre. 

(1)  Mémoires,  1866,  p.  46. 

(2)  J.  des  vêt.  du  Midi ,  1844,  p.  50. 
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La  description  anatomique  qu’il  a  donnée  est  trop  incom¬ 
plète  pour  qu’on  puisse  savoir  d’une  manière  certaine,  s’il  s’est 
trouvé  en  présence  d’une  soudure  des  deux  feuillets  du  péri¬ 
carde,  ou  d’une  absence  par  défaut  de  développement  de' cette 
membrane. 

Dans  la  première  hypothèse,  il  aurait  eu  affaire  à  un  cas  de 
péricardite  chronique.  Il  ne  me  paraît  pas  permis  d’exprimer 
une  opinion  définitive  sur  ce  point  ;  toutefois,  c’est  là  la  pre¬ 
mière  idée  qui  m’est  venue  à  la  lecture  de  l’observation,  et 
c’est  celle  qui  est  exprimée  aussi  par  le  rédacteur  du  journal 
dans  les  quelques  réflexions  dont  il  l’a  fait  suivre.  Mais,  je  le 
répète,  l’exposé  des  faits  n’autorise  aucune  conclusion  for¬ 
melle.  L.  Trasbot. 

PÉRINÉE  (voir  Parturition). 

PÉRIOSTITE  (voir  Os)  (maladies  des). 

PÉRIPNEUMONIE  CONTAGIEUSE  DES  BOVIDÉS-  — 

On  appelle  ainsi  une  maladie  générale,  épizootique,  caracté¬ 
risée  anatomiquement  par  une  inflammation  pleurale  et 
pulmonaire  à  tendance  exsudative,  que  l’on  attribue  généra¬ 
lement  à'  un  microbe  qui  n’a  pas  encore  été  isolé  ni  cultivé 
à  l’état  de  pureté. 

Synonymie.  —  Cette  maladie  est  encore  désignée  sous  les 
noms  de  P  leuro-pneumonie  épizootique  exsudative  *  de  Maladie 
de  poitrine  du,  gros  bétail.  Les  anciens  auteurs  lui  attribuaient 
une  synonymie  très  variée  :  Mûrie.  Foie  ou  Mou  pourri.  Ulcé¬ 
ration  des  poumons.  Pulmonie.  Pneumo-sarcie.  Pleuro-pneu- 
monie  maligne,  épizootique,  gangréneuse,  chronique,  contagieuse . 
Pommeli'ere.  Phthisie  pêripneumonite  (Delafond).  Pleuro-pneu- 
monie  typhoïde  exsudative  (Willems).  Ces  diverses  dénomina¬ 
tions  indiquent  que  la.  péripneumonie  a  été  confondue  avec 
d’autres  maladies,  notamment  la  tuberculose  :  elles  font  pres¬ 
sentir  déjà  et  les  controverses  qui  se  sont  élevées  sur  la  nature 
de  cette  maladie  et  les  difficultés  du  diagnostic. 

Aperçu  bibliographique.  —  La  péripneumonie  contagieuse 
du  gros  bétail  paraît  avoir  été  connue  dans  l’antiquité.  Toute¬ 
fois  ce  n’est  qu’à  partir  du  xviii®  siècle,  c’est-à-dire  de  la  fon¬ 
dation  des  Écoles  vétérinaires  qu’elle  a  été  décrite  avec  quelque 
précision.  C’est  Bourgelat  qui,  le  premier,  nous  a  laissé  une 
description  méthodique  de  cette  maladie  qu’il  avait  observée 
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en  Franche-Comté,  en  1769.  De  nombreux  travaux  ont  paru 
ensuite  tant  en  France  qu’à  l’étranger;  ils  sont  énumérés  dans 
le  Traité  de  la  maladie  de  poitrine  du  gros  bétail,  publié  en  1844 
par  Delafond,  qui  s’en  est  inspiré,  en  y  ajoutant  ses  observa¬ 
tions  recueillies  en  Normandie,  pour  rédiger  l’ouvrage  précité" 
que  l’on  peut  consulter  avec  fruit,  même  de  nos  jours.  * 
A  partir  de  1844,  il  ne  s’est  pour  ainsi  dire  écoulé  aucune 
aunée,  sans  que  des  travaux  aient  été  publiés  sur  la  Péripneu¬ 
monie,  principalement  sur  son  caractère  contagieux,  qui  était 
vivement  controversé.  Nous  citerons  particulièrement  une 
note  de  M.  Lafosse  sur  la  péripneumonie  épizootique,  le  rap¬ 
port  d’Yvart  au  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  de 
France,  publiés  en  1851  ;  le  mémoire  du  Dr  Wiliems,  adressé  à 
M.  le  Ministre  de  l’intérieur  de  Belgique,  inséré  dans  le 
Recueil  de  médecine  vétérinaire  en  1852;  le  rapport  d’Ulrich 
au  gouvernement  prussien  (1853)  ;  le  rapport  de  feu  H.  Bouley  , 
au  nom  de  la  Commission  scientifique  instituée  par  le  Minis¬ 
tre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  de 
France  et  celui  de  la  Commission  médicale  de  la  Lomeîline 
(1854).  Citons  encore  les  travaux  des  Commissions  instituées, 
dans  le  Nord  de  la  France,  la  Belgique,  la  Hollande;  le  rap¬ 
port  de  M.  Sanson,  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétéri¬ 
naire  (1861)  ;  les  observations  d’un  grand  nombre  de  praticiens 
français  et  étrangers,  Mazure,  Huart,  Mathieu,  Dèle,  Jennes, 
Molina,  etc.,  remontant  à  plus  de  vingt  ans.  Et  dans  ces  der¬ 
nières  années,  les  ouvrages  de  pathologie  et  de  police  sanitaire 
des  animaux,  publiés  tant  à  l’étranger  qu’en  France,  lès.  tra¬ 
vaux  du  quatrième  Congrès  international  de  médecine  vétéri¬ 
naire  tenu  à  Bruxelles  en  1883,  ceux  du  deuxième  Congrès  dès 
vétérinaires  de  France  (1885),  T  extrait  du  rapport  de  M.  Dela- 
motte  sur  la  péripneumonie  bovine  dans  les  Basses-Pyrénées, 
les  observations  de  M.  G.  Leblanc,  les  expériences  faites  à 
Pouilly-le-ForL  par  M.  Rossignol  et  celles  de  M.  Dèle  -  à  Bor- 
gerhout  (Belgique).  C’est  en  nous  inspirant  de  ces  diverses 
données  et  de  nos  propres  observations  que  nous  avons  rédigé 
le  présent  article,  en  nous  appliquant  à  les  présenter  au  lec¬ 
teur  sous  une  forme  aussi  concise  que  possible. 

Notion  générale  sur  la  gravité  de  cette  maladie.  —  La  péri- 
neumonie  contagieuse  est  une  des  affections  qui  causent  le 
plus  de  pertes  à  l’agriculture,  à  raison  de  la  durée  de  sa  pé¬ 
riode  d’incubation,  qui  peut  atteindre  trois  mois,  des  diffi- 
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cultes  de  son  diagnostic,  sous  les  formes  variées  qu’elle  pré¬ 
sente,  de  sa  marche  insidieuse,  qui  peut  faire  croire  qu’elle  a 
disparu  quand  elle  a  subi  simplement  un  temps  d’arrêt;  fina¬ 
lement,  dé  sa  permanence  et  de  la  mortalité  qu’élle  détermine  : 
c’est  par  millions  de  francs  que  se  chiffrent  les  pertes  procé¬ 
dant  de  cette  contagion.  Aussi,  pour  les  diminuer,  lui  a-t-on 
opposé  l’inoculation  préventive  et  le  législateur  h  a-t-il  com¬ 
prise  dans  la  nomenclature  des  maladies  contagieuses  donnant 
lieu  à  l’application  des  mesures  sanitaires  édictées  par  la  loi 
du  21  juillet  1881. 

Symptômes.  La  bête  bovine,  qui  ressent  les  premières 
atteintes  de  la  péripneumonie,  est  moins  attentive  a  ce  qui  se 
passe  autour  d’elle  et  quand  oh  l’aborde,  elle  se  livre  à  des  mou¬ 
vements  moins  brusques,  que  dans  l’état  de  parfaite  santé.  Son 
appétit  est  diminué;  mais  ce  premier  indice' caractérisé  seule-? 
ment  par  des  mouvements  moins  énergiques  et  moins  précipi¬ 
tés  des  mâchoires,  n’est,  la  plupart  du  temps,  appréciable  que 
pour  la  personne  habituée  à  soigner  les  animaux.  Souvent  à  ce 
premier  début  de  la  maladie,  on  voit  se  produire,  par  intermit¬ 
tences,  des  météorisations  causées  par  le  dégagement  de  gaz 
dans  la  poche ^ du  rumen,  symptôme  que  l’on  attribue  le  plus 
ordinairement  a  une  simple  indigestion  et  dont  par  cela  même 
-on  méconnaît  la  grande  importance  diagnostique.  La  rumina¬ 
tion  est  rarement  tout  à  fait  suspendue,  mais  elle  est  moins 
fréquente  que  dans  l’état  normal  et  elle  s’exécute  avec  plus  dé 
lenteur.  Les  matières'  èxcrémentitielles  sont  sèches  et  peu 
abondantes  (H.  Bouley)  Les  animaux  ne  s’étirent  plus  après 
le  décubitus  ;  leur  poil  est  moins  luisant;  la  peau  est  plus 
adhérente.  La  sécrétion  lactée  diminue  notablement.  La  soif 
est  vire.  La  température  rectale  s’élève  à  40°,  41°,  42°  (Degive) 
et  même  42°, 5  sur  les  jeunes  bêtes,  d’après  M.  Delamotte.  Le 
pouls  est  plein,  accéléré  (de  60  à  70  battements  par  minute)  ; 
la  conjonctive  est  fortement  injectée.  La  respiration  est  plus 
fréquente  que  normalement  :  on  compte.  25  à  30  mouvements 
respiratoires  par  minute:  elle  s’accompagne  souvent  d’une 
sorte  de  plainte  comparable  au  hein,  c’est-à-dire  au  bruit  qui 
accompagne  l’effort  de  l’ouvrier  dans  certaines  professions  (1). 
On  provoque  facilement  cette  plainte  en  pressant  avec  les 

(1)  Le  mot  téguement  ou  teîgement  dont  on  s’est  servi  comme  syno¬ 
nyme  de  plainte,  n’est  pas  admis  dans  notre  langue. 
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doigts  sur  la  colonne  vertébrale  en  arrière  du  garrot  ou 
bien  en  percutant  les  parois  pectorales.  La  percussion 
méthodiquement  opérée,  au  moyen  du  plessimètre,  donne 
encore  partout  une  égale  sonorité,  mais  elle  dénote  un 
peu  plus  de  sensibilité  de  la  poitrine,  d’un  côté  que  de  l'autre 
quand  la  maladie  tend  à  se  localiser  d’un  seul  côté.  De  même' 
la  pression  des  espaces  inter-costaux  avec  le  pouce,  détermine 
une  certaine  douleur  et  le  gémissement  plaintif  signalé  ci- 
dessus.  Parfois  même,  ces  manoeuvres  exploratrices  provoquent 
la  toux.  Celle-ci  est  petite,  sèche,  avortée  et  semble  doulou¬ 
reuse.  Dans  quelques  cas  elle  est  si  faible  parfois  qu’il  faut 
pour  l’entendre  une  certaine  attention  (Butel). 

Par  l’auscultation,  on  perçoit  un  murmure  respiratoire. plus 
prononcé  que  dans  l’état  physiologique,  mais  ordinairement 
aucun  bruit  anormal.  Toutefois  M.  Delamotte  signale  «  du 
côté  des  plèvres  un  bruit  de  râpe  »  et  même  du  râle  crépitant 
humide  du  côté  du  poumon,  râle  crépitant  humide  ou  râle 
muqueux  dans  le  point  où  commence  le  üuxus  phlegmasique, 
ajoute  le  même  observateur.  Ces  signes  sthétosco piques, 
notamment  le  bruit  de  râpe,  ne  sont  pas  constants  ;  M.  Dela¬ 
motte  le  reconnaît  lui-même. 

Tel  est  le  début  de  la  péripneumonie  et  cette  première  pé¬ 
riode  qui  correspond  à  la  phase  congestive  peut  durer  deux, 
trois,  quatre  ou  cinq  jours,'  rarement  plus  (H.  Bouley). 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  c’est-à-dire  quand  le  pou¬ 
mon  est  hépatisé,  elle  s’accuse  par  les  symptômes  suivants  : 

Tristesse  prononcée,  «  immobilité  des  animaux,  soit  à  l’éta¬ 
ble,  soit  au  pâturage,  tête  inclinée  vers  le  sol  et  un  peu  portée 
au  vent  »  (H.  Bouley).  Les  bêtes  malades  se  couchent  moins 
souvent  que  dans  l’état  normal  et  le  décubitus  s'effectue  ordi¬ 
nairement  sur  le  côté  malade.  Les  mouvements  respiratoires 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  (30,  35,  40,  50,  55  par 
minute)  ;  l’expiration  est  courte,  tremblotante,  entrecoupée. 
Les  côtes  se  déplacent  peu  et  la  respiration  est  surtout  abdo¬ 
minale.  En  approchant  l’oreille  des  naseaux,  on  entend  non 
seulement  la  plainte,  mais  encore  parfois,  comme  Ta  fait 
observer  M.  Delamotte,  un  bruit  de  gouttelette.  Ce  bruit,  qui 
coïncide  avec  la  fin  de  l’inspiration,  se  constate  soit  sur  l’ani¬ 
mal  au  repos,  notamment  à  la  fin  d’une  grande  inspiration 
provoquée  par  l’occlusion  momentanée  des  naseaux,  soit  .après 
que  le  sujet  a  fait  quelques  pas,  et  qu’il  est  ainsi  très  essoufflé. 
Sans  être  particulier  à  la  péripneumonie,  ce  bruit  de  goutte- 
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lette  sur  lequel  M.  Delamotte  a  appelé  l’attention,  présente 
une  réelle  valeur  diagnostique. 

Chez  quelques  sujets,  on  remarque  un  jetage  blanchâtre, 
spumeux  par  les  deux  narines.  Alors  la  toux  devient  grasse, 
mais  elle  reste  faible,  avortée,  douloureuse. 

En  percutant  la  poitrine,  on  constate  ordinairement  une 
matité  très  nette  dans,  les  parties  inférieures  de  cette  région, 
d’un  seul  côté  ou  des  deux,  et  une  résonnance  exagérée,  tym- 
panique  même  dans  les  parties  supérieures  ou  mieux  comme 
l’a  signalé  M.  Saint-Cvr  «  sur  la  limite  de  l’hépatisation,  au 
niveau  des  parties  déjà  infiltrées,  mais  encore  perméables  » . 
Gomme  au  début,  cette  manœuvre  exploratrice  détermine  de 
la  douleur,  mais  parfois  —  sur  certains  sujets  —  d’une  ma¬ 
nière  encore  plus  prononcée. 

Par  l’auscultation,  on  perçoit  le  souffle  tubaire.  Ce  bruit 
s’entend  habituellement  dans  l’expiration,  et  parfois  il  est 
«tellement  net  qu’il  semble  se  produire  directement  sous 
l’oreille  de  l’observateur  »  (Butel).  Dans  certains .  cas,  il  est 
«  tellement  fort  qu’il  retentit  non  seulement  dans  toutes  les 
parties  saines  ou  altérées  du  poumon  malade,  mais  quelque¬ 
fois  même  dans  le  poumon  resté  intact.  Il  est  toujours  très: 
accusé  au  poitrail  près  de  la  bifurcation  de  l’arbre  respira- 
.  toire  »  (Delamotte).  Ordinairement  c’est  au  niveau  du  coude, 
un  peu  au-dessous  de  la  ligne  de  démarcation  de  la  matité  que 
l’on  entend  le  souffle  tubaire  et  parfois,  au  niveau  même  de 
cette  ligne,  le  râle  crépitant  notamment  dans  les  profondes 
inspirations  que  l’on  provoque  par  l’occlusion  des  naseaux. 
Et  dans  les  parties  inférieures  de  la  poitrine,  au-dessous  du 
souffle,  l’oreille  ne  perçoit  plus  aucun  bruit. 

Mais  les  signes  plessimétriques  et  sthétoscopiques  ,  qui 
révèlent  l’hépatisation  pulmonaire,  varient  suivant  le  siège  de 
cette  lésion  et  son  étendue.  On  conçoit  que,  si  elle  est  située 
profondément  du  côté  des  faces  médiastine  ou  diaphragma¬ 
tique  du  poumon  ou  dans  les  lobes  antérieurs,  si  elle  est  dis¬ 
séminée  sous  forme  de  noyaux  pneumoniques  n’atteignant 
pas  le  volume  du  poing,  le  bruit  de  souffle  peut  ne  pas  être 
perçu.  Alors,  en  effet,  l’auscultation  ne  permet  de  reconnaître 
qu’une  exagération  du  murmure  respiratoire  de  l’un  et  de 
l’autre  côté  de  la  poitrine,  sans  aucun  râle  ni  souffle.  Il  en  est 
autrement  lorsque  l’hépatisation  est  superficielle  et  localisée 
en  arrière  des  épaulés,  car  «  l’absence  de  bruit  vésiculaire  au 
point  qu’elle  occupe,  le  râle  crépitant  sur  ses  limites,  le  bruit 
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tubaire  dans  son  centre,  si  elle  est  traversée  par  un  gros  tuv 
bronchique,  enfin  le  bruit  supplémentaire  au-delà  de  sa  2^ 
conférence,  peuvent  permettre  d’en  préciser  le  siège  et  l’éteiT 
due.  »  (H.  Bouley.)  . 

Il  faut  encore  remarquer  que  lorsque  l’ épanchement  pleural 
est  abondant,  le  souffle  tubaire  est  moins  fort  et  comme  voilé 
en  raison  de  l'interposition  du  liquide  entre  le  poumon  et 
l’oreille  de  l’auscultateur. 

Ajoutons  que,  dans  la  péripneumonie,  le  bruit  de  souffle 
s’entend  «  rarement  avant  le  cinquième  et  parfois  seulement 
après  le  huitième  jour  de  la  maladie.  »  (Saint-Cyr.) 

Si  la  maladie -est  constituée  par  des  noyaux  pneumoniques 
restreints,  du  volume  du  poing  ou  un  peu  plus,  la  percussion 
ne  donne  pas  de  signes  bien  nets  et  le  diagnostic  devient 
d’autant  plus  difficile  que  souvent  la  santé  de  l’animal  ne 
semble  pas  très  sensiblement  affectée.  On  parvient  cependant 
quelquefois,  dit  M.  Saint-Cyr,  en  procédant  à  l'exploration 
avec  beaucoup  de  soins  et  d’attention,  à  reconnaître  une  ma¬ 
tité  circonscrite  au  niveau  des  foyers  d’hépatisation. 

Si  la  péripneumonie  se  présente  sous  forme  lobaire  et  qu’elle 
intéresse  ainsi  une  grande  étendue  du  poumon  surtout  dans 
les  couches  superficielles  de  cet  organe,  la  percussion  donne 
un  son  très  mat  comparable  à  celui  qui  se  produit  en  frappant 
sur  la  cuisse  ( son  fémoral).  Que  les  lésions  pneumoniques  soient 
disséminées  ou  étendues,  lorsqu’elles  s’accompagnent, —  ce 
qui  est  commun,  —  d’un  épanchement  pleurétique,  la  percus¬ 
sion  accuse  une  matité  complète  dans  les  parties  inférieures 
de  la  poitrine  et  la  ligne  de  démarcation  entre  la  résonnance 
et  la  matité  est  horizontale.  Cette  matité  se  constate  soit  d’un 
seul  côté  de  la  poitrine,  soit  des  deux,  mais  le  plus  souvent 
d’un  seul.  A  ces  signes,  s’ajoute  «  un  œdème  sous-thoracique 
presque  constant  au  moins  dans  la  première  période  de  l’épan¬ 
chement  »  (H.  Bouley),  et  des  symptômes  généraux  qu’il  nous 
reste  à  faire  connaître. 

La  fièvre  est  prononcée;  le  pouls,  plein  et  fort,  bat  70  à 
80  fois  par  minute;  puis  il  faiblit  et  s’accélère  avec  les  progrès 
du  mal  Les  muqueuses  sont  très  injectées  et  reflètent  parfois 
une  teinte  jaunâtre;  elles  se  décolorent  ensuite  à  mesure  que 
les  forces  s’épuisent.  La  base  des  cornes,  les  oreilles  sont 
d’abord  chaudes,  puis  vers  la  fin  de  la  maladie,  ces  régions, 
de  même  que  toute  la  surface  du  corps,  se  refroidissent.  La 
sécrétion  mammaire  diminue  de  jour  en  jour  ;  toutefois  chez 
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certaines  vaches,  elle  persiste  bien  que  la  presque  totalité 
d’un  lobe  pulmonaire  soit  envahi  par  le  processus  péripneu- 
monique. 

L’appétit  diminue  de  plus  en  plus,  la  rumination  devient 
rare,  puis  nulle.  Chez  certains  sujets,  la  bouche  est  remplie 
de  bave.  On  constate  souvent  des  météorisations.  Les  matières 
-  excrémentitielles ,  d’abord  sèches  et  couvertes  de  mucosités 
pseudo-membraneuses,  se  ramollissent  et  une  diarrhée  abon¬ 
dante  et  fétide  se  déclare  sur  le  déclin  de  la  maladie.  Les  ani¬ 
maux  maigrissent  rapidement.  Ce  phénomène  marche  avec 
une  telle  promptitude  qu’en  moins  de  huit  jours',  ils  peuvent 
avoir  perdu  un  tiers,  la  moitié,  les  deux  tiers  même  de  leur 
valeur  vénale  comme  bêtes  de  boucherie  (H.  Bouley). 

Lorsque  la  péripneumonie  passe  à  l’état  chronique,  une 
partie  ou  même  la  presque  totalité  d’un  lobe  pulmonaire  su¬ 
bissent  une  sorte  de  carnification  particulière  que  nous  dé¬ 
crirons  plus  loin,  les  bronches  s’oblitèrent  dans  une  grande 
partie  de  leur  étendue,  l’air, ne  circule  plus  ou  circule  à  peine 
dans  leur  intérieur  et  le  bruit  de  souffle  cesse  de  se  faire  en¬ 
tendre.  Mais,  dit  M.  Saint-Cvr,  la  maladie  est  encore  nette¬ 
ment  caractérisée  par  lé  silence  absolu, la  matité  considérable, 
tout  à  fait  fémorale,  la  grande  résistance  au  doigt,  et  l’immo¬ 
bilité  presque  complète  des  parois  costales,  du  côté  où  siège 
la  lésion  :  baractères  d’autant  plus  facilement  appréciables 
qu’ils  contrastent  d’une  manière  frappante  avec  le  murmure 
respiratoire  supplémentaire,  la  grande  résonnance  et  l’élasti¬ 
cité  conservées  du  côté  sain.  . 

Marche.  Durée.  Terminaisons.  —  La  péripneumonie  peut 
être  subaiguë,  aiguë  ou  chronique. 

Sous  la  première  forme  que  l’on  a  encore  qualifié  à.' ébauchée. 
de  larvée ,  les. lésions  sont  généralement  peu  étendues  et  par 
suite  les  troubles  fonctionnels  qu’elles  déterminent  peuvent 
passer  inaperçus.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  trouver  à  l’ouver¬ 
ture  de  bêtes  provenant  d’un  milieu  où  règne  la  péripneumo¬ 
nie  et  qui  avaient  cependant  toutes  les  apparences  de  la  santé, 
on  peut  trouver,  disons-nous,  soit  des  lésions  péripneumoni- 
ques  à  la  période  congestive,  soit  des  foyers  d’hépatisation 
disséminés  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Là  est  ün  redou¬ 
table  danger  de  contagion,  car  ces  animaux  contaminés,  pa¬ 
raissant  en  bonne  santé,  sont  placés  parmi  des  animaux 
sains. 
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Sous  la  deuxième  forme  —  forme  aiguë— la  péripneumonie 
évolue  en  10  à  15  jours  et  se  termine  par  la  guérison,  la  mort 
ou  l’état  chronique . 

La  guérison  peut  être  complète,  notamment  quand  la  mala¬ 
die  ne  dépasse  pas  la  période  congestive.  Dans  ce  cas,  la  con¬ 
valescence  s’opère  en  8  à  10  jours.  Elle  peut  encore  survenir 
—  quoique  beaucoup  plus  rarement,  —  quand  l’hépatisation 
est  peu  étendue.  Alors  elle  n’exige  pas  moins  de  30  à  40  jours 
(Delafond).  Remarquons  toutefois  que,  dans  ce  cas  (hépati¬ 
sation  pulmonaire  bien  constatée),  la  guérison  n’est,  le  plus 
souvent,  qu’apparente  ;  on  la  confond  avec  le  passage  lent  et 
graduel  de  la  maladie  à  l’état  chronique.  Ainsi  nous  avons 
vu,  à  l’autopsie  de  bêtes  sacrifiées  pour  la  boucherie  et  ré- 
putées'.guéries,  des  lésions  de  péripneumonie  chronique. 

La  mort  survient  ordinairement  vers  le  6e  jour,  quelquefois 
le  15e  jour.  Exceptionnellement  la  péripneumonie  revêt  une 
marche  plus  rapide  :  les  animaux  succombent  vers  le  4e  jour 
et  même  le  deuxième  jour,  comme  nous  l’avons  observé  sur 
deux  génisses,  âgées,  de  4  à  5  mois.  On  estime  que  cetté  ma¬ 
ladie  détermine  une  mortalité  de  30  à  35  pour  100, en  moyenne. 

Sous  la  forme  chronique,  la  péripneumonie  persiste  jusqu’à 
l’abatage  ou  la  mort  naturelle  des  animaux.  Cette  forme  suc¬ 
cède  à  l’état  aigu  ou  subaigu  et  ses  symptômes  sont  fréquem¬ 
ment  atténués  à  tel  point  que  les  animaux  paraissent  en  bonne 
santé.  Ils  constituent  alors  des  foyers  contagieux  d’autant 
plus  dangereux  qu’on  se  méfie  moins  d’eux  en  raison  de  leur 
belle  apparence.  Dans  d’autres  cas,  les  animaux  restent  mai¬ 
gres,  faibles;  le  moindre  exercice  les  essouffle;  ils  se  ballon¬ 
nent  et  sont  fréquemment  atteints  d’une  diarrhée  abondante, 
fétide.  En  outre,  par  la  percussion  et  l’auscultation  de  la  poi¬ 
trine,  on  constate  les  signes  exposés  précédemment  (p.  399). 
Ajoutons  que  l’on  peut  entendre  parfois  du  râle  caverneux.  Ce 
bruit  résulte  de  la  formation  de  cavernes  pulmonaires  par 
suite  du  ramollissement  des séquestres  en  lesquels  se  trans¬ 
forme  la  masse  hépatisée  et  de  la  communication  decette  ca¬ 
vité  avec  une  bronche.  Mais  lé  plus  souvent  l’existence  de  ces 
séquestres  pulmonaires,  sur  lesquels  nous  reviendrons  en  trai¬ 
tant  de  l’anatomie  pathologique,  n’est  révélée  que  par  l’au¬ 
topsie,  soit  qu’ils  constituent  des  cavernes  silencieuses  par  dé¬ 
faut  de  communication  avec  les  bronches,  soit  qu’ils  se  trou¬ 
vent  situés  dans  les  couches  profondes  du  poumon  ou  dans 
les  parties  antérieures  de  cet  organe. 
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Lorsque  la  péripneumonie  se  déclare  dans  une  étable  popu¬ 
leuse  ou  dans  un  troupeau  de  bêtes  bovines,  elle  peut  durer 
fort  longtemps,  se  perpétuer  en  quelque  sorte,  car  elle  ne  se 
montre  pas  sur  toutes  les  bêtes  en  même  temps,  elle  les  atta¬ 
que  successivement.  C’est  pour  prévenir  la  persistance  de  cette 
maladie  qu’on  applique  les  mesures  de  police  sanitaire  que 
nous  étudierons  à  la  ûn  de  cet  article. 

Diverses  complications  peuvent  intervenir  dans  le  cours  de 
la  péripneumonie;  elles  ne  sont  point  semblables  dans  toutes 
les  épizooties  ;  tantôt  ce  sont  des  arthrites  *  des  synovites  à 
caractère  ambulatoire  ;  tantôt  la  fièvre  aphteuse,  l’avortement, 
la  tuberculose. 

Enfin  il  n’est  pas  rare  que,  sous  la  forme  chronique,  la  pé¬ 
ripneumonie  évolue  avec  une  telle  lenteur  qu’elle  semble 
éprouver  dans  sa  marche  un  temps  d’arrêt  qui  peut  se  pro¬ 
longer  pendant  plusieurs  mois,  un  an  même  et  faire  croire  à 
la  guérison .  On  a  vu  ci-dessus  ce  qu’il  faut  penser  de  cette 
terminaison  lorsque,  la  maladie  a  passé  à  l’état  chronique. 
D’autres  fois,  les  lésions  s’étendent  de  plus  en  plus,  les  ani¬ 
maux  maigrissent,  ils  toussent,  la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  difficile  et  si  on  ne  les  fait  abattre,  ils  meurent 
asphyxiés. 

Anatomie 'pathologique.  —  Les  lésions  les  plus  constantes 
de  la  péripneumonie  contagieuse  se  remarquent  sur  l’appa¬ 
reil  respiratoire  :  les  plèvres  et  le  poumon  notamment.  La 
structure  du  poumon  du  bœuf,  la  marche  de  la  maladie,  l’ex¬ 
sudation  qu’elle  détermine,  impriment  aux  lésions  une  phy¬ 
sionomie  très  caractéristique,  permettant  d’établir  le  dia¬ 
gnostic  post  mortem,  avec  une  entière  certitude. . 

Ainsi,  en  ouvrant  la  poitrine  d’un  animal  sacrifié  au  début 
de  la  péripneumonie,  on  trouve,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
certaine  quantité  (3  à  4  litres  environ)  de  liquide  rou  s sâtre, 
séreux,  épanché  dans  le  sac  des  plèvres.  Ce  liquide  tient  en 
suspension  des  flocons  blanchâtres  ou  jaunâtres  de  consistance 
molle.  Des  fausses  membranes,  molles,  jaunâtres,  tapissent 
cà  et  là  la  plèvre  pulmonaire  dont  l’épaisseur  est  ainsi  aug¬ 
mentée.  Les  sacs  lymphatiques  péri-lobulaires,  semi-cloison¬ 
nés  et  communicants,  que  l’on  a  longtemps  considérés  comme 
des  cloisons  formées  par  du  tissu  conjonctif,  sont  infiltrés,  dis¬ 
tendus  par  un  exsudât  séreux,  qui  constitue  la  lésion  domi¬ 
nante  de  la  péripneumonie  contagieuse.  Ainsi  pénétrés  par 
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«ette  sérosité,  les  sacs  lymphatiques  augmentent  de  volume 
compriment  les  lobules  pulmonaires  et  gênent  la  circulation 
capillaire.  Dès  lors  les  lobules  dont  le  système  lymphatique 
périphérique  est  ainsi  envahi  prennent  une  teinte  rouge  vif 
témoignant  des  premières  altérations  du  poumon  et  corres¬ 
pondant  à  cette  phase  symptomatique  que  l’on  appelle  période 
de  début  ou  période  congestive.  C’est  ordinairement  par  les 
parties  inférieures  ou  médianes  du  poumon  que  le  processus 
péripneumonique  commence. 

Lorsque  la  maladie  est  à  la  période  d’état,  le  poumon  est 
tapissé  de  fausses  membranes  jaunâtres,  épaisses,  molles;  il 
est  compact  et  lourd.  Son  poids  peut  atteindre  15  à  20  kilo¬ 
grammes,  au  lieu  de  2  à  3,  poids  normal  moyen.  Cette  aug¬ 
mentation  de  poids  est  la  conséquence  des  altérations  que  cet 
organe  a  éprouvées.  Ainsi  en  le  coupant  dans  toute  sa  hauteur, 
on  est  frappé  de  l’aspect  multicolore  que  présente  son  tissu.  Il 
-est,  en  effet,  des  lobules  pulmonaires  qui  sont  d’un  rose  vif, 
d’autres  rouge  orange, rouge  brun,  d’autres  reflètent  une  teinte 
jaune  rougeâtre  lavée.  Ces  lobules  sont  encadrés  par  les  sacs 
ly  mphatiques  péri-lobulaires,  gorgés  de  sérosité  à  tel  point 
qu’ils  peuvent  former  des  travées  de  près  d’un  centimètre  . 
d’épaisseur  creusées  de  petites  vacuoles.  Ces  bandes  ou  travées 
dessinent  sur  la  surface  de  section,  une  sorte  de  réseau  à  lar¬ 
ges  mailles  polygonales  entourant  des  lobules  diversement 
colorés  comme  il  est  dit  ci-dessus,  ce  qui  donne  au  tissu  pul¬ 
monaire  une  apparence  marbrée  très  caractéristique.  On  a 
encore  comparé  l’aspect  particulier  que  le  poumon  revêt  dans 
ce  cas  à  celui  d’un  damier,  d’une  mosaïque,  d’un  marbre  ■ 
rouge  ou  encore  de  cette  préparation  de  charcuterie  connue 
. -SOus  le  nom  de  fromage  d'Italie. ,  fromage  de  cochon. 

Ces  nuânces  variées  des  lobules  pulmonaires  correspondent 
à  divers  degrés  du  processus  péripneumonique.  Ainsi  la, 
couleur  rose  vif  avec  une  légère  infiltration  périphérique  in¬ 
dique  une  lésion  récente,  c’est-à-dire  corrélative  de  la  période 
congestive  ;  la  teinte  rouge  foncé,  la  consistance  ferme  du 
tissu  enflammé,  l’aspect  granuleux  de  la  coupe,  l’épaississe- 
,  ment  des  enveloppes  lymphatiques  des  lobules,  leur  infiltra¬ 
tion  prononcée  témoignent  de  la  période  d’état.  Il  y  a  alors 
hépatisation  manifeste  du  parenchyme  pulmonaire  et  disten¬ 
sion  des  sacs  lymphatiques  périlobulaires  par  un  abondant 
exsudât.  Approximativement  on  peut  dire  que  ces  lésions  re¬ 
montent  à  une  vingtaine  de  jours  environ. 
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C’est  ordinairement  dans  les  parties  inférieures  du  pou¬ 
mon  qu’on  observe  les  altérations  les  plus  anciennes,  carac¬ 
térisées  par  les  teintes  plus  lavées  du  tissu  pulmonaire  et  par 
l’épaississement  plus  considérable  des  travées  interlobulai¬ 
res. 

«  Au-dessus  se  trouve  la  couche  de  formation  plus  récente 
où  le  tissu  pulmonaire  reflète  une  couleur  rouge  brun.  Enfin 
les  régions  supérieures  sont  occupées  par  les  couches  morbi¬ 
des  les  plus  nouvellement  formées  où  le  tissu  cellulaire  (c’est- 
à-dire  le  système  lymphatique  périlobulaire)  n’est  encore 
qu’infiltré  de  matière  albumineuse  et  le  tissu  pulmonaire  que 
condensé  sous  la  pression  qn’il  subit. 

«  Toutefois  ce  n’est  pas  toujours  par  étages  que  se  super¬ 
posent  ces  différentes  altérations,  indices  des  progrès  inces¬ 
sants  de  l’inflammation  qui  les  a  produites,  quelquefois  on 
les  rencontre  irrégulièrement  juxtaposées  l’une  à  l’autre  et 
comme  mélangées  dans  la  masse  de  l’organe.  Il  semble  que 
dans  ces  cas  le  fluxus  inflammatoire  se  soit  produit  à  des  épo¬ 
ques  différentes  dans  des  lobules  isolés  les  uns  des  autres,  et 
qu’ ensuite  l’inflammation  ait  progressé  périphériquement.  » 
(H.  Bouley.) 

Les  bronches  participent  également  à  cet  état  inflamma¬ 
toire,  le  tissu  conjonctif  périphérique  est  infiltré  de  sérosité 
et  la  muqueuse  qui  les  tapisse  est  doublée  d’une  couche  ex¬ 
sudative,  revêtant  parfois  l’aspect  des  fausses  membranes  ca- 
naliculées.  Les  vaisseaux  pulmonaires  sont  oblitérés  par  des 
caillots  fermes  «  décolorés  et  adhérents  par  leur  périphérie.  » 
(H.  Bouley.) 

Les  plèvres  offrent  des  altérations  non  moins  intéressantes. 
Ainsi  le  tissu  conjonctif  sous-pleural,  est  le  siège  d’une  ex¬ 
sudation  telle  que  la  plèvre  présente  par  places  l’épaisseur 
d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent,  même  d’un  demi-centi¬ 
mètre  et  plus.  Des  fausses  membranes  tapissent  la  surface  de  la 
plèvre;  elles  sont  d’abord  jaunâtres,  molles,  épaisses,  infiltrées 
de  sérosité;  puis  elles  se  vascularisent,  diminuent  de  volume, 
,se  densifient,  prennent  une  teinte  blanchâtre  et  établissent 
alors  de  solides  adhérences  entre  le  poumon  et  les  parois  de  la 
poitrine.  La  maladie  daterait  alors  de  20  à  30  jours  suivant  les 
observations  de  Delafond.  A  ce  moment,  on  peut  trouver  jus¬ 
qu’à  15  à  20  litres  de  liquide  épanché  dans  l’un  ou  l’autre  des 
sacs  pleuraux  et  parfois  dans  les  deux;  il  est  ordinairement 
jaunâtre  et  se  trouve  contenu  dans  des  espèces  de  poches 
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formées  par  des  fausses  membranes  développées  entre  les  la¬ 
mes  du  médiastin.  L’œsophage  est  englobé  par  ces  fausses 
membranes  et  la  compression  qu’il  éprouve  explique  les  mé¬ 
téorisations  signalées  en  étudiant  les  symptômes.  Les  cordons 
des  pneumogastriques  qui  l’accompagnent  sont  baignés  et 
comprimés  de  partout  par  l’abondant  exsudât  qui  s’est  déposé 
entre  les  feuillets  du  médiastin. 

Lorsque  le  tissu  pulmonaire  a  éprouvé  l’hépatisation  et  que 
les  sacs  lymphatiques  péri- lobulaires  se  sont  épaissis  et  pour 
ainsi  dire  indurés,  le  processus  péripneumonique  s’est  établi 
d’une  manière  définitive,  l’altération  qu’il  a  engendrée  a  ac¬ 
quis-une  telle  fixité  qu’elle  ne  disparaît  jamais.  Tantôt  elle 
subit  la  sclérose,  c’est-à-dire  qu’elle  se  transforme  en  un  tissu 
blanchâtre  induré,  fibreux,  criant  sous  le  tranchant  du  scalpel. 
Tantôt  elle  éprouve  une  véritable  [mortification  par  suite  de 
l’oblitération  complète  de  tous  les  vaisseaux  qui  irriguaient  la 
partie  du  poumon  où  l’hépatisation  s’était  formée.  «  Alors 
autour  de  ce  fragment  pulmonaire  mortifié  s’établit  un  travail 
d’inflammation  disj  o  nctive  qui  a  pour  résultat  de  rompre  sa 
continuité  entre  lui'  et  les  parties  vives  et  de  le  séquestrer  dans 
une  sorte  de  kyste  à  parois  pseudo-muqueuses,  où,  bien  que 
désormais  il  ne  participe  plus  à  la  vie,  cependant  il  se  con¬ 
serve  un  certain  temps  avec  sa  consistance  et  sa  forme  exté¬ 
rieure  à  la  manière  d’un  tissu  momifié,  l’influence  décompo¬ 
sante  de  l’air  ne  pouvant  avoir  aucune  action  sur  lui  par  le 
fait  de  l’oblitération  complète  des  canaux  aériens  qui  se  con¬ 
tinuaient  dans  sa  substance.  »  (H.  Bouley .) 

Ces  séquestres  pulmonaires,  qui  sont  généralement  situés 
dans  la  partie  antérieure  du  poumon,  peuvent  avoir  le  volume 
d’un  œuf  de  poule  ou  bien  du  poing  d’un  homme  et  peser  5  à 
6  hectogrammes.  Ils  peuvent  rester  longtemps  stationnaires, 
c’est-à-dire  se  conserver  avec  les  caractères  de-  solidité  qu’ils 
présentaient  au  début  de  leur  formation.  Mais  à  la  longue,  ils 
finissent  par  se  désagréger  et  subissent  une  sorte  de  liquéfac¬ 
tion  purulente,  qui  les  transforme  en  une  matière  pâteuse, 
jaune  grisâtre,  complètement  inodore  tant  que  les  parois  de 
la  cavité  qui  les  contient  ne  communiquent  point  avec  une 
bronche. 

En  cet  état  la  lésion  ne  peut  être  reconnue  du  vivant  de  l’a¬ 
nimal  qui  en  est  porteur  :  c’est  une  caverne  silencieuse  n’exer¬ 
çant  «  aucune  influence  nuisible  appréciable  sur  la  santé  gé¬ 
nérale  ainsi  qu’en  témoignent  l’état  d’embonpoint,  les  facultés 
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lactifères  conservées  et  même  les  aptitudes  au  travail  muscu¬ 
laire  des  animaux  dans  les  poumons  desquels  ces  cavités  pu¬ 
rulentes  se  rencontrent  presque  constamment  après  une  atta¬ 
que  un  peu  grave  de  péripneumonie. 

«  La  présence  de  ces  vomiques  ne  devient  généralement 
nuisible  que  lorsque,  par  exception,  elles  se  mettent  en  com¬ 
munication  avec  les  bronches  et  versent  au  dehors  la  matière 
accumulée  dans  leur  intérieur.  Alors  surviennent  des  compli¬ 
cations  graves,  le  plus  ordinairement  mortelles,  conséquences 
de  la  décomposition  putride  des  liquides  qu’elles  renferment 
et  de  l’infection  septique  qui  en  résulte.  »  (H.  Bouley.) 

Telles  sont  les  deux  altérations  principales,  —  sclérose  et 
séquestre  pulmonaires,  —  que  la  péripneumonie  contagieuse 
confirmée  laisse  après  elle.  A  la  deuxième  se  rattache  une  lé¬ 
sion  décrite  par  Kokitanski  et  reproduite  par  Cornil  et  Babès 
dans  les  termes  suivants  :  «  Lorsque  le  tissu  pulmonaire  in¬ 
filtré  au  plus  haut  degré  subit  une  liquéfaction  purulente,  la 
plèvre  est  détruite  de  telle  sorte  que  tous  les  lobules  malades 
delà  pneumonie  s’isolent  et  se  nécrosent  parfois.  Ils  pendent 
alors  comme  des  grappes  soutenues  par  les  bronches.  »  Il  né 
nous  a  pas  été  donné  de  voir  cette  lésion  que  les  auteurs  pré¬ 
cités  considèrent  cependant  comme  fréquente. 

Les  lésions  que  nous  venons  de  décrire  se  montrent  tantôt 
dans  un  poumon,  tantôt  dans  l’autre  et  quelquefois  dans  les 
deux.  Suivant  Delafond,le  poumon  gauche  serait  plus  souvent 
atteint  que  le  droit;  ce  serait  l'inverse  d’après  M.  Delamotte. 
Ainsi,  dans  332  cas  de  péripneumonie,  144  fois,  le  poumon 
droit  était  le  seul  intéressé,  107  fois  le  poumon  gauche  et  81 
fois  les  deux  poumons  simultanément.  (Delamotte.) 

Les  ganglions  bronchiques  et  ceux  du  médiastin  sont  hyper¬ 
trophiés  et  pénétrés  d’une  grande  quantité  de  sérosité;  le  tissu 
conjonctif  périganglionnaire  est  également  infiltré  de  sérosité. 
Des  altérations  analogues  ont  été  aussi  signalées  dans  les  gan¬ 
glions  mésentériques,  iliaques,  inguinaux,  etc.  Parfois,  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  est  infiltré  de  sérosité,  notamment  dans 
la  région  du  fanon  ou  même  dans  toute  son  étendue.  De  même 
on  trouve  une  hydropisie  du  péricarde.  On  a  constaté  des  ex- 
sudats  sur  le  péritoine  et  un  épanchement  abondant  dans  la 
cavité  abdominale.  (Delamotte.)  On  a  signalé  une  lésion  ana¬ 
logue  sur  les  animaux  inoculés.  (Rossignol.)  —  Les  gaines 
synoviales,  tendineuses  et  articulaires  peuvent  être  le  siège 
d’hydropisie,  avec  infiltration  du  tissu  conjonctif  périphéri- 
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que,  notamment  chez  les  veaux  à  la  mamelle.  Cette  infiltration, 
se  prolongerait  même  dans  le  tissu  conjonctif  intra-muscu- 
laire.  On  l’aurait  aussi  constatée  dans  le  foie  (Zundel),  la  rate 
les  reins.  M.  Delamotte  déclare  n’avoir  jamais  rencontré  d’al¬ 
tération  de  ces  organes  dans  le  cours  de  la  péripneumonie. 

Sur  la  muqueuse  nasale  et  sur  la  muqueuse  de  l’intestin  on 
a  vu  parfois,  —  mais  bien  rarement,  —  une  éruption  pustu¬ 
leuse  (H.  Bouley)  ou  bien  des  tubercules  réputés  spécifiques». 
(Willems.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  de  vraies  lésions  tuberculeuses,  dues  au 
Bacillus  tuberculosis  (voy.  Tuberculose)  peuvent  exister,  en 
même  temps  que  les  lésions  de  la  péripneumonie  proprement 
dite.  Il  en  est  de  même  de  l’emphysème  pulmonaire.  Enfin 
nous  avons  rencontré  également  des  échinocoques  dans  des¬ 
poumons  qui  présentaient  simultanément  de  l’hépatisation 
marbrée  et  de  l’infiltration  des  plèvres. 

L’examen  histologique  des  lésions  pulmonaires,  qui  sont 
en  définitive  les  plus  remarquables,  permet  de  reconnaître 
«  que  les  alvéoles  sont  remplis  par  un  exsudât  fibrineux  à 
forme  fibrillaire,  renfermant  dans  ses  mailles  des  globules 
rouges  et  des  globules  blancs  ;  les  celhfles  endothéliales- 
sont  tuméfiées  et,  dans  certaines  alvéoles,  on  en  rencontre  . 
un  assez  grand  nombre  qui,  détachées  des  parois  alvéo¬ 
laires,  se  trouvent  englobées  dans  les  mailles  de  fibrine.. 
D’un  autre  côté,  le  tissu  conjonctif  propre  des  alvéoles  pro¬ 
lifère  et  ses  mailles  sont  remplies  d’un  liquide  opalescent,  au 
milieu  duquel  flottent  des  cellules  et  des  noyaux.  On  a  donc 
deuxformes  de  pneumonie  :1a  pneumonie  interstitielle  queTon 
rencontre  surtout  au  niveau  des  travées  fibrineuses  et  une 
pneumonie  intra-alvéolaire.  »  (Poureelot.)  Les  observations 
de  MM.  Cornil  et  Babès  confirment  ces  données  en  les  complé¬ 
tant.  Ainsi  elles  établissent  que  les  vaisseaux  lymphatiques 
du  lobule  enflammé  sont  «  plus  ou  moins  remplis  de  cellules 
lymphatiques  et  de  fibrine.  » 

D’autre  part,  «  si  l’on  étudie  les ’coupës  colorées  au  picro- 
carminate  d’ammoniaque  avec  un  grossissement  de  300  dia¬ 
mètres,  les  bronches  enflammées  possèdent  encore,  en  grande 
partie,  leur  revêtement  épithélial,  et  elles  sont  plus  ou  moins 
remplies  par  un  exsudât  contenant  des  cellules  rondes  et  de  la 
fibrine;  les  vaisseaux  lymphatiques,  péri-bronchiques  et  péri¬ 
vasculaires  du  centre  du  lobule  sont  extrêmement  distendus  et 
remplis  de  cellules  lymphatiques,  de  fibrine  et  de  granula- 
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lations  arrondies  de  2  à  3  et  4  p.  colorées  en  rouge  et  résultant 
de  la  destruction  des  noyaux.  Ces  grains  arrondis,  souvent 
plus  clairs  à  leur  centre  qu’à  leur  bord,  lequel  est  plus  coloré, 
sont  habituellement  disposés  par  petits  groupes,  soit  allongé» 
dans  le  sens  d’un  noyau  ovoïde,  soit  en  forme  d’amas  sphé¬ 
roïdes  ou  irréguliers.  Il  existe,  en  outre,  dans  ces  vaisseaux 
lymphatiques,  des  granulations  qui  restent  incolores  sous- 
l’influence  du  picro-carminate,  granulations  que  nous  avons 
considérées  comme  des  micro-organismes.  Ces  grains,  d’égal 
diamètre,  sont  isolés  ou  groupés  en  8  qui  sont  des  microco¬ 
ques,  et  il  existe  aussi  des  bâtonnets  courts.  Nous  n’avons  pas 
réussi  à  les  isoler.  »  (Cornil  et  Babès.) 

Les  lésions  de  la  péripneumonie  contagieuse-  débutent  par 
les  espaces  pleuro-lymphatiques.  C’est  ainsi  que  le  tissu  con¬ 
jonctif  sous-pleural,  sensiblement  injecté,  donne  naissance  à 
une  exsudation  et  à  des  fausses  membranes  qui  se  moulent 
en  quelque  sorte  sur  les  pseudo-valvules  des  espaces  pleuro- 
lymphatiques  et  forment  ainsi  de  véritables  logettes  conte¬ 
nant  un  liquide  citrin. 

On  tend  à  admettre  que  cette  lésion  initiale  résulte  de  la 
multiplication,  dans  les  espaces  pleuro-lymphatiques,  du  mi¬ 
crobe  de  la  péripneumonie  que  l’on  considère  comme  anaéro¬ 
bie  et  pour  lequel  la  lymphe  constituerait  un  milieu  de  cul¬ 
ture  favorable.  Mais  il  est  clair  que  cette  théorie  ne  doit  être 
acceptée  qu’avec  réserve  puisque  les  bactériologistes  les  plus 
compétents  n’ont  pas  encore  isolé  le  microbe  générateur  de  la 
péripneumonie;  nous  n’en  connaissons  donc  pas  sûrement 
les  propriétés. 

Une  fois  que  les  lésions  pleurales  ont  pris  naissance,  la  [ma¬ 
ladie  fait  des  progrès,  l’exsudation  fibrineuse  pénètre  dans 
les  sacs  lymphatiques  péri-lobulaires  et  se  répand  ainsi  de 
proche  en  proche  dans  les  lymphatiques  péri-bronchiques, 
dans  les  alvéoles,  produisant  successivement  dans  chaque  lo¬ 
bule  ces  lésions  de  pneumonie  interstitielle  et  de  pneumonie 
fibrineuse  que  nous  avons  signalées  ci-dessus.  La  péripneu¬ 
monie  procède  donc  par  lobules,  comme  on  pouvait  d'ailleurs 
le  penser,  d’après  la  coloration  variée  que  chacun  d’eux  pré¬ 
sente.  Ajoutons'  que  les  voies  lymphatiques  ont  un  rôle  pré¬ 
pondérant  dans  le  développement  de  ces  lésions  ;  c’est  par  ces 
voies  que  la  maladie,  primitivement  généralisée  |et  virulente, 
se  localise  au  poumon. 
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Diagnostic  général 

Il  présente  une  très  grande  importance  attendu  que  la  cons¬ 
tatation  de  cette  maladie  entraîne  l’abatage  de  l’animal  et 
comme  mesure  compensatrice,  l’indemnisation  du  proprié¬ 
taire  en  admettant  toutefois  que  l’autopsie  confirme  le  diag¬ 
nostic.  Dans  le  cas  contraire,  l’indemnité  n’est  pas  due  :  le 
praticien  ne  saurait  donc  procéder  avec  trop  de  soin  quand  il 
se  trouve  en  présence  d’un  animal  présumé  atteint  de  péri¬ 
pneumonie. 

La  première  chose  à  faire  est  de  se  renseigner  sur  la  pro¬ 
venance  de  l’animal,  sur  l’existence  de  la  péripneumonie  con¬ 
tagieuse  dans  l’étable  ou  la  localité  dans  laquelle  se  trouvent 
le  ou  les  sujets  malades,  sur  le  régime  auquel  les  animaux 
sont  soumis,  leur  mode  d’entretien,  en  stabulation  perma¬ 
nente,  ou  bien  au  pâturage,  et  plus  généralement  sur  toutes 
les  circonstances  où  la  contagion  pôripneumonique  peut 
s’exercer,  —  circonstances  que  nous  passerons  en  revue  dans 
une  autre  partie  de  notre  étude. 

Il  faut  également  chercher  à  savoir  si  l’animal  ne  se  météo- 
nse  pas  de  temps  à  autre,  s’il  n’a  pas  eu  d’indigestion.  Tout 
en  interrogeant,  on  jette  un  coup  d’œil  sur  l’attitude  du  ma¬ 
lade,  sur  le  port  de  la  tête,  l’expression  de  la  physionomie. 

On  procède  ensuite  à  l’examen  du  sujet  en ,  constatant 
d’abord  sa  température  au  moyen  du  thermomètre  introduit 
soit  dans  le  rectum,  soit  dans  le  vagin.  Puis,  on  explore  le 
pouls  en  se  rendant  bien  compte  de  sa  fréquence  et  de  sa 
force.  Ensuite  on  examine  attentivement  les  mouvements  du 
flanc  au  point  de  vue  de  leur  fréquence,  de  leur  rythme  ou 
modalités,  des  bruits  qui  peuvent  accompagner  la  respiration 
et  que,  parfois,  l’on  perçoit  à  distance,  comme  la  plainte  et  le 
ronflement  ou  bien  que  l’on  constate  seulement  en  approchant 
l’oreille  des  naseaux,  comme  le  bruit  de  gouttelette.  Cela 
fait,  on  percute  méthodiquement  les  parois  thoraciques,  au 
moyen  du  plessimètre  de  Leblanc,  qui  est  —  selon  nous  — 
le  plus  commode  et  l’on  constate  ainsi  le  degré  de  résonnance 
ou  de  matité  de  chaque  côté  de  la  poitrine  en  même  temps 
que  la  sensibilité  —  normale  ou  exagérée —  des  parois  de  cette 
cavité.  De  plus  cette  manœuvre  exploratrice  peut  faire  tousser 
l’animal. 

On  procède  ensuite  à  l’auscultation  en  appliquant  l’oreille 
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sur  les  parois  pectorales  préalablement  recouvertes  d’un  linge 
peu  épais  pour  éviter  le  bruit  de  crépitation  résultant  du 
froissement  des  poils  contre  l’oreille  de  i’auscultateur,  par 
suite  des  mouvements  du  thorax. 

Il  faut  écouter  avec  attention  au  moins  pendant  cinq  à  six 
respirations  complètes  afin  de  reconnaître  si  les  bruits  perçus 
sont  passagers  ou  constants  et  quels  sont  leurs  caractères.  La 
précipitation,  en  pareil  cas,  dit  M.  Saint-Cyr,  outre  qu’elle 
témoigne  d’une  étude  insuffisante  de  ce  moyen  d’exploration, 
peut  conduire  à  des  erreurs  non  moins  fatales  au  malade  qu’à 
la  réputation  du  médecin.  C’est  ici  surtout  qu’il  faut  savoir 
«  se  bâter  lentement.  »  Remarquons  encore  qu’après  avoir 
examiné  l’animal  au  repos,  il  est  souvent  fort  utile  de  l’exer¬ 
cer  pendant  quelques  instants  en  main  ou  attelé,  —  si  l’état 
général  ne  s’y  oppose  point,  —  et  de  l’ausculter  de  nouveau . 

A-t-on  affaire  à  la  péripneumonie  parvenue  à  la  période 
d’état  ?  La  matité  très  nette  de  la  partie  inférieure  de  la  poi¬ 
trine,  d’un  côté, et  quelquefois  des  deux,  la  résonnance  exa¬ 
gérée  de  la  région  moyenne  de  cette  cavité  ;  le  souffle  tubaire 
que  l’on  entend,  pendant  l’expiration,  au  niveau  du  coude  et 
généralement  un  peu  au-dessous  de  la  ligne  de  matité,  une 
respiration  plaintive,  une  sensibilité  prononcée  des  parois 
thoraciques,  une  toux  faible,  avortée,  un  état  fébrile  mani¬ 
feste  ;  tels  sont  les  principaux  signes  qui  révèlent  l’existence 
de  la  péripneumonie  contagieuse  surtout  quand  l’animal  que 
l’on  examine  a  été  exposé  à  la  contagion  de  cette  maladie. 

Ajoutons  que,  suivant  M.  Delamotte,  «  c’est  à  peu  près  une 
règle  générale  que  l’hépatisation  masque  entièrement  les  bat¬ 
tements  du  cœur  du  côté  où  elle  recouvre  cet  organe,  de  sorte 
que  si  l’on  perçoit,  d’un  côté  (le  membre  étant  porté  en  avant), 
des  battements  très  distincts,  très  forts,  et  si,  de  l’autre  côté, 
on  constate  un  silence  complet  du  cœur,  on  est  presque  cer¬ 
tain  d’avoir  affaire  à  la  péripneumonie.  » 

Mais  les  symptômes  de  la  péripneumonie  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  nettement  tranchés.  Il  n’est  pas  rare  que  le  siège  des 
lésions,  l’étendue  qu’elles  occupent,  la  résistance  individuelle 
des  sujets  à  la  marche  du  processus  péripneumonique,  ren¬ 
dent  le  diagnostic  fort  incertain.  On  conçoit  que  lorsque  la 
maladie  est  constituée  par  des  noyaux  pneumoniques  relati¬ 
vement  peu  volumineux  et  situés  dans  les  couches  profondes 
du  poumon,  du  côté  de  la  face  médiastine  de  cet  organe,  les 
signes  plessimétriques  et  sthétoscopiques  font  défaut.  On  ne 
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peut  alors  se  prononcer  à  une  première  visite  et  il  faut  néces¬ 
sairement  revoir  le  malade,  tout  en  ayant  soin  de  le  faire 
isoler  immédiatement.  Si  les  lésions  progressent,  les  symp¬ 
tômes  s’accentuent  et  alors  il  est  possible  de  constater  de  la 
matité  dans  les  parties  inférieures  de  la  poitrine  et  d’en¬ 
tendre  le  souffle  tubaire.  Si  l'épanchement  pleurétique  dépasse 
le  niveau  des  parties  hépatisées,  si  la  plèvre  pulmonaire  est 
fortement  infiltrée,  le  bruit  tubaire  est  moins  soufflant ,  fi 
semble  voilé  et  par  cela  même  il  faut  une  plus  grande  atten¬ 
tion  pour  le  percevoir  et  le  distinguer  du  souffle  respiratoire 
normal.  Dans  ce  cas,  il  est  vrai,  la  matité  est  si  nette  et  si 
bien  limitée  par  une  ligne  horizontale,  le  murmure  respira¬ 
toire  si  complètement  aboli  dans  les  parties  inférieures  de  la 
poitrine,  qu’en  rapprochant  ces  signes  de  ceux  que  nous  avons 
décrits  précédemment  (état  fébrile,  sensibilité  costale,  respi¬ 
ration  irrégulière,  plaintive,  toux  faible  et  rare,  et  des  com¬ 
mémoratifs),  on  peut  établir  le  diagnostic  avec  certitude. 

Lorsque  les  lésions  progressent  avec  lenteur  et .  qu’elles 
passent  insensiblement,  pour  ainsi  dire  à  l’état  chronique, 
sans- nuire  à  l’état  général  des  animaux,  au  moins  pendant 
un  certain  temps, — qui  peut  varier  de  quelques  semaines  à  un 
an  même  suivant  les  conditions  hygiéniques,  —  le  diagnostic 
présente  les  plus  grandes  difficultés  et  il  ne  peut  être  établi 
qu’autant  que  les  lésions  sont  étendues  et  dans  une  région 
accessible  à  la  •  percussion  et  à  l’auscultation,  cela  va  de  soi- 
Parfois,  lorsque  les  lésions  sont  étendues  et  superficielles,  on 
peut  constater  une  matité  très  prononcée  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax,  de  l’un  ou  de  l’autre  côté,  l’absence  de 
murmure  respiratoire  dans  cette  région.  Dans  quelques  cas, 
on  entend  du  râle  sibilant  dans  la  région  moyenne  de  la  poi¬ 
trine,  après  que  l’animal  a  été  exercé.  Très  exceptionnelle-' 
ment,  il  se  produit  du  râle  caverneux,  car  il  est  rare  que  les 
vomiques  communiquent  avec  les  bronches  et  le  plus  souvent 
ce  n’est  que  l’autopsie  qui  les  révèle. 

En  résumé,  il  n’existe  pas  de  symptôme  pathognonomique  de. 
la  pleuro-pneumonie  contagieuse,  mais  bien  un  ensemble  de 
caractères,  qui,  rapproché  du  caractère  contagieux  de  cette 
maladie,  permet  d’établir  le  diagnostic.  Mais  lorsque  la  ma¬ 
ladie  n’existe  que  sur  un  seul  sujet,  on  ne  peut  du  vivant  de 
l’animal  qu’en  présumer  l’existence  et  si  les  circonstances  le 
permettent,  c’est-à-dire  si  le  propriétaire  consent  à  abattre 
l’animal  à  ses  risques  et  périls,  l’autopsie  lève  tous  les  doutes. 
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fl  nous  est  arrivé  parfois,  dit  M.  Delamotte,  a  de  recourir  à 
ce  moyen  que  nous  avons  même  proposé  dans  quelques  cas  ; 
l’indemnité  étant  considérée  comme  régulièrement  acquise  si 
la  péripneumonie  se  révélait  sur  le  cadavre.  «  Cette  procédure 
est  évidemment  très  prudente  ;  elle  permet  d’appliquer  immé¬ 
diatement  des  mesures  sanitaires,  de  circonscrire  ainsi  le 
foyer  contagieux  ou  même  de  l’étouffer  à  son  origine,  tout  en 
sauvegardant  la  réputation  du  praticien. 

C’est  qu’en  effet  les  lésions  que  nous  avons  décrites,  no¬ 
tamment  l’hépatisation  marbrée  et  les  exsudats  infiltrant  les 
sacs  lymphatiques  péri-lobulaires,  sont  tout  à  fait  caractéris¬ 
tiques  de  la  péripneumonie  et  le  diagnostic  post  mortem  peut 
être  établi  ainsi  avec  toute  la  certitude  désirable,  quoi  qu’on 
en  ait  dit. 

Diagnostic  différentiel.  —  Il  doit  être  étudié  :  1°  sur  l’animal 
vivant  ;  2°  sur  le  cadavre . 

1°  Sur  l’animal  vivant,  la  péripneumonie  peut  être  confon¬ 
due  avec  diverses  maladies,  notamment  la  bronchite  vermi¬ 
neuse,  ies  échinocoques  pulmonaires,  la  pneumonie  et  la 
pleurésie  a  frigore,  ou  bien  résultant  d’un  traumatisme,  l’hy- 
drothorax,  les  maladies  du  cœur,  la  tuberculose. 

La  bronchite  vermineuse  est  fréquente  chez  les  jeunes 
animaux  de  l’espèce  bovine,  c’est-à-dire  âgés  de  4  à  5  mois 
jusqu’à  2  et  même  3  ans.  Elle  revêt  parfois  le  caractère  épi¬ 
zootique,  et,  par  une  coïncidence  susceptible  d’induire  le  pra¬ 
ticien  en  erreur,  elle  peut  apparaître  sur  des  animaux  récem¬ 
ment  importés  dans  la  localité  et  faire  penser  ainsi  à  la 
péripneumonie  contagieuse. 

Cette  maladie  est  déterminée  par  le  strongylus  micrurus  qui 
habite  les  bronches,  où  sa  présence  produit  d’abord  les 
symptômes  de  la  bronchite  ;  de  plus,  en  examinant  les 
spumosités  que  l’animal  expulse  par  la  bouche  et  les  na¬ 
rines  pendant  les  quintes  de  toux,  on  peut  reconnaître  l’exis¬ 
tence  de  petits  filaments  blanchâtres,  pelotonnés,  semblables 
à  des  brins  de  charpie  ou  à  des  cheveux  blancs  :  ce  sont  des 
strongles  adultes.  Si  ce  premier  examen,  fait  à  l’œil  nu,  reste 
sans  résultat,  on  emploie  le  microscope  et  l’on  peut  alors 
constater  parfois  —  mais  non  toujours  —  la  présence  d’em¬ 
bryons  de  strongles.  En  admettant  que  l’on  trouve  des  néma- 
toïdes  dans  le  jetage  et  les  signes  plessimétriques  et  sthétos- 
copiques  propres  à  l’inflammation  des  bronches,  on  peut 
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affirmer  l’existence  d’une  bronchite  vermineuse.  Mais  les 
choses  ne  se  présentent  pas  toujours  avec  cette  simplicité  ;  ü 
n’est  pas  rare,  en  effet,  que  la  bronchite  vermineuse  se  com¬ 
plique  de  pneumonie  et  que  l’on  constate  de  la  matité  dans 
les  parties  inférieures  de  la  poitrine  et  du  bruit  de  souffle.  Et 
alors  la  différenciation  entre  la  broncho-pneumonie  et  la 
péripneumonie  contagieüse  ne  peut  être  sûrement  établie  que 
par  l'autopsie. 

Des  échinocoques  ( Echinococcus  veterinorum)  peuvent 
exister  en  grand  nombre  dans  le  poumon  des  bovidés  ;  ils 
peuvent  atteindre  le  volume  du  poing .  et  même  davantage. 
Parfois,  ils  remplissent  tout  un  poumon  et  en  suppriment 
totalement  la  fonction.  «  Chez  les  bêtes  atteintes  d’échino- 
coques  dans  les  poumons,  dit  M.  Delamotte,  on  peut  constater 
comme  chez  les  péripneumoniques,  en  outre  de  la  fièvre  et  de 
l’hyperthermie,  de  l’inappétence,  de  l’oppression,  de  la  toux, 
de  la  plainte,  de  la  matité  et  l’absence  du  murmure  respi¬ 
ratoire.  Cependant,  si  l’on  examine  plus  attentivement  et  plus 
complètement,  on  verra  que  le  ton  de  la  percussion  n’est  pas 
le  même  :  il  est  loin  d’être  aussi  mat  que  lorsqu’on  a  affaire  à 
l’hépatisation  péripneumonique.  Mais  le  principal  symptôme 
différentiel  réside  dans  la  sensibilité  costale  qui  n’a  rien 
d’anormal,  lors  d’échinocoques.  Nous  ajouterons  aussi  que, 
dans  ces  cas,  on  ne  sera  jamais  embarrassé  si,  comme  nous 
l’avons  toujours  remarqué,  la  respiration  tubaire  fait  absolu¬ 
ment  défaut  ainsi  que  tous  les  autres  bruits  pathologiques  du 
poumon  et  des  plèvres.  »  Ainsi  formulée,  cette  conclusion  de 
notre  distingué  confrère  nous  paraît  trop  absolue  car,  d’une 
part,  la  péripneumonie  contagieuse  peut  exister  sans  qu’il 
soit  possible  de  constater  le  bruit  de  souffle  et  une  sensibi¬ 
lité  exagérée  du  thorax  ;  d’autre  part,  lorsque  le  poumon  est 
envahi  par  d’énormes  échinocoques,  la  matité  peut  être  aussi 
complète  que  dans  le  cas  de  pleuro-pneumonie.  Sur  ce  sujet, 
M.  Rossignol  de  Melun  a  communiqué  au  Congrès  interna¬ 
tional  vétérinaire  de  Bruxelles  (1883)  un  fait  des  plus  intéres¬ 
sants  et  qui  témoigne,  une  fois  déplus,  que  l’on  peut  confondre 
les  symptômes  produits  par  des  échinocoques  avec  ceux  de  la 
péripneumonie  contagieuse,  même  quand  on  a  l’habitude 
d’observer  cette  maladie.  —  Donc,  tout  en  tenant  compte  des 
judicieuses  observations  de  M.  Delamotte  et  en  s’appliquant 
de  son  mieux  à  bien  interpréter  les  symptômes  que  l’on  cons¬ 
tate,  il  ne  faut  pas  en  conclure  que,  dans  tous  les  cas,  on 
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arrivera  sûrement  à  distinguer  les  deux  maladies  dont  il 
s’agit  :  la  confusion  est  possible,  d’autant  que  la  présence  des 
échinocoques  peut  coïncider  avec  la  péripneumonie  conta¬ 
gieuse,  comme  nous  en  avons  constaté  un  remarquable 
exemple.  Dès  lors,  l’isolement  de  l’animal  malade  s’impose  et 
même  l’abatage,  si  le  propriétaire  accepte  cette  mesure  à  ses 
risques  et  périls  sous  la  réserve  d’une  indemnité  en  admettant 
que  l’autopsie  dévoile  l’existence  de  la  péripneumonie  conta¬ 
gieuse. 

Les  difficultés  sont  encore  plus  prononcées  quand  il  s’agit 
de  distinguer  la  péripneumonie  contagieuse  d’une  pneumonie 
oa  d’une  pleurésie  a  frigore.  On  a  bien  dit  «  que  les  troubles 
généraux,  notamment  l'augmentation  de  température,  sont  plus 
marqués,  l’évolution  plus  rapide  et  la  gravité  plus  prononcée 
dans  la  péripneumonie  contagieuse  que  dans  la  pneumonie 
sporadique.  »  Cette  distinction,  présentée  au  Congrès  interna¬ 
tional  de  Bruxelles  par  M.  Degive,  n’a  pas  été  admise  par  cette 
assemblée  qui,  après  discussion,  a  conclu  que  «  la  péripneu¬ 
monie  contagieuse,  épizootique,  se  caractérise  spécialement  du 
vivant  de  l’animal,  par  la  contagiosité  et  lés  symptômes  de  la 
pneumonie  lobaire.  » 

Une  conclusion  analogue  a  été  adoptée  par  le  Congrès  sani¬ 
taire  de  1885,  après  le  rapport  de  M.  Butel,  de  Meaux.  Dans 
ce  document,  M.  Butel,  après  avoir  analysé  sommairementles 
travaux  publiés  sur  cette  question  par  divers  auteurs  ou  pra¬ 
ticiens  (Degive,  Coulom  et  Olivier,  Pabry),  constate  que  les 
symptômes  attribués  à  la  pneumonie  sporadique,  —  toux, 
plainte,  matité  et  bruit  de  souffle,  —  existent  également  dans 
la  péripneumonie  et  il  conclut  qu’il  est  impossible  de  diffé¬ 
rencier  la  pneumonie  sporadique  de  la  péripneumonie  épi¬ 
zootique.  Telle  est  aussi  notre  opinion. 

Nous  en  dirons  autant  du  diagnostic  différentiel  de  la  péri¬ 
pneumonie  contagieuse  et  de  la  pleurésie  simple  {a  frigore ) 
ou  traumatique  ;  la  dyspnée,  notamment  dans  l’inspiration, 
la  toux,  la  sensibilité  des  parois  costales,  la  matité  complète 
que  l’on  constate  dans  cette  dernière  affection  doivent 
faire  considérer  l’animal  comme  suspect  ;  d’autant  plus  que 
la  maladie  que  nous  désignons  improprement  sous  le  nom  de 
péripneumonie  contagieuse,  — faute  de  mieux, — débute  dans 
l’appareil  respiratoire,  par  une  pleurésie.  S’il  s’agit  d’une 
pleurésie  procédant  de  coups  de  tête  ou  de  coups  de  corne 
sur  les  parois  de  la  poitrine,  les  contusions  ou  les  plaies 
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que  l’on  peut  remarquer  ne  suffisent  pas  pour  établir  sûre¬ 
ment  le  diagnostic  différentiel. 

Les  maladies  du  cœur  peuvent  encore  compliquer  le  dia¬ 
gnostic  de  la  péripneumonie  contagieuse.  Elles  déterminent 
une  certaine  difficulté  respiratoire,  qui  se  traduit  par  un 
soubresaut  dans  l’expiration  ;  le  pouls  est  faible,  les  jugulaires 
saillantes  et  le  pouls  veineux,  manifeste;  de  plus,  l’expiration 
est  parfois  '  plaintive.  Si  les  lésions  cardiaques  existent  sans 
lésions  pulmonaires,  la  localisation  des  signes  plessimétriquee 
et  sthétoscopiques  dans  la  région  du  cœur,  la  coïncidence 
du  souffle  ou  des  autres  bruits  anormaux  avec  les  battements 
cardiaques,  peuvent  guider  le  praticien.  (Voy.  Maladies  du 
coeur.  T.  IV).  Ainsi  «  dans  l’endocardite  et  la  cardite,  les  bat¬ 
tements  du  cœur  sont  forts  et  tumultueux  et  s’accompagnent 
généralement  d’un  tintement  métallique.  Dans  la  péripneu¬ 
monie,  les  battements  du  cœur  deviennent  de  plus  en  plus 
imperceptibles,  à  travers  le  parenchyme  pulmonaire  hépatisé.  » 
(Delamotte.) 

L’ hydrothoraœ  ou  hydropisie  de  la  poitrine  est  une  lésion  que 
l’on  peut  constater  au  début  de  la  pleuro-pneumonie  conta¬ 
gieuse,  lorsque  cette  maladie  se  présente  sous  la  forme  subai¬ 
guë  et  sa  marche  peut  être  alors  lente,  obscure,  insidieuse. 
(Voy.  Hydrothorax.) Ghezles bêtes  bovines,  l’hydrothoraxqui 
n’est  pas  la  conséquence  de  la  péripneumonie  est  assez  rare 
et  les  seuls  caractères  différentiels  que  l’on  puisse  signaler 
consistent  dans  le  défaut  de  sensibilité  costale  et  l’absence  de 
bruit  de  souffle. 

La  phthisie  pulmonaire  ou  tuberculose  peut  être  confondue 
avec  la  péripneumonie  contagieuse.  On  s’accorde  à  dire  ce¬ 
pendant  que  la  première  de  ces  maladies  a  une  marche  plus 
lente  que  la  seconde,  que  la  fièvre  est  moins  prononcée.  À  ces 
signes  s’ajoutent  ceux  qui  sont  fournis  par  la  percussion, 
l’auscultation,  les  caractères  de  la  toux  et  du  jetage.  Ainsi 
dans  la  phthisie,  la  matité  peut  faire  défaut  et,  quand  elle 
existe,  elle  est  moins  prononcée  que  dans  la  péripneumonie 
et  se  constate  tantôt  dans  la  partie  inférieure  de  la  poitrine, 
tantôt  au  milieu. 

Dans  la  phthisie  pulmonaire,  on  entend  du  râle  sibilant 
parfois  associé  à  du  râle  ronflant.  Il  est  tout  à  fait  exception¬ 
nel  que  l’on  perçoive  le  bruit  de  souffle  dans  cette  maladie. 
Mais  si  elle  se  complique  de  péripneumonie  le  bruit  tubaire 
se  produit.  La  toux  des  bêtes  phthisiques  est  moins  faible  que 
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celle  des  bêtes  péripneumoniques  ;  elle  est  aussi  plus  fré¬ 
quente.  Lorsque  la  phthisie  est  avancée,  notamment  lorsqu’il 
existe  des  ulcérations  dans  la  trachée  ou  les  bronches,  l’air 
expiré  exhale  une  certaine  fétidité  ;  de  plus  la  respiration 
u’est  pas  plaintive  comme  dans  la  péripneumonie  mais  plutôt 
ronflante.  Le  jetage  des  phthisiques  est  mélangé  de  grumeaux 
caséeux  et  l’on  peut,  par  la  coloration,  mettre  en  évidence 
le  bacille  de  la  tuberculose.  (Voy.  Tuberculose). 

En  résumé,  comme  le  diagnostic  différentiel  de  la  péripneu¬ 
monie  contagieuse  ne  peut  pas  être  toujours  sûrement  établi, 
on  doit,  au  point  de  vue  de  la  police  sanitaire»,  considérer 
comme  suspect  de  cette  maladie,  tout  animal  de  l’espèce  bo¬ 
vine  atteint  d’une  inflammation  pulmonaire  caractérisée  par 
les  symptômes ,  suivants  :  fièvre,  respiration  accélérée,  toux, 
plainte,  matité  et  bruit  de  souffle.  »  {Congrès  sanitaire  des 
vétérinaires  de  France ,  1885.) 

2°  Sur  le  câdavre,  on  peut  rencontrer  des  lésions  aiguës  ou  \ 
des  lésions  chroniques  et  le  diagnostic  différentiel,  post  mor- 
tem,  de  la  péripneumonie  doit  être  étudié  dans  ces  deux  Cas. 

S’il  s’agit  de  lésions  aiguës,  on  peut  l’établir  avec  une  com¬ 
plète  certitude,  attendu  que  l’hépatisation  marbrée,  l’infiltra¬ 
tion  du  tissu  conjonctif  sous-pleural  et  des  sacs  lymphatiques 
péri-lobulaires  caractérisent  sûrement  la  péripneumonie 
contagieuse.  S’il  s’agit  de  lésions  chroniques,  le  cas  présente 
quelque  difficulté.  En  effet,  on  peut  les  confondre  avec  celles 
de  la  pneumonie  chronique,  car  le  tissu  pulmonaire  subit  la 
sclérose  dans  les  deux  maladies,  —  péripneumonie  et 
pneumonie,  —  il  se  transforme  en  un  tissu  d’aspect  unifor¬ 
mément  nacré,  criant  sous  le  tranchant  du  scalpel.  Mais  les 
fausses  membranes,  résistantes,  fibreuses,  qui  unissent  la 
plèvre  au  poumon  font  défaut  dans  la  pneumonie  —  et 
les  séquestres  pulmonaires  que  l’on  rencontre  parfois 
dans  la  péripneumonie  constituent  également  des  données 
différentielles.  Quand  on  se  trouve  en  présence  de  l'un 
de  ces  cas  embarrassants,  il  faut  «  considérer  comme 
péripneumonie  toute  réunion  de  lésions  pleurétiques  et  de 
lésions  pulmonaires  et  admettre  comme  pneumonie  ou 
pleurésie  simple  tout  cas  dans  lequel  les  lésions  pulmonaires 
ou  celles  de  la  plèvre  se  présentent  isolément.  »  (Delamotte). 
C’est  à  une  conclusion  analogue  que  s’est  arrêté  le  Congrès 
international  de  Bruxelles,  en  1883,  sur  la  proposition  de 
M.  Wirtz  :  «  Au  point  de  vue  anatomique,  —  du  moins  en 
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ce  qui  concerne  la  police  sanitaire,  —  on  doit  considérer 
comme  pleuro-pneumonie  contagieuse,  épizootique,  toute 
pneumonie  lobaire  et  en  même  temps  inter-lobulaire  dont 
le  développement  ne  dépend  pas  de  causes  locales.  » 

Mais  si,  à  l'autopsie  d’une  bête  placée  dans  une  étable  in¬ 
fectée,  on  ne  trouve  «  qu’un  épanchement  de  sérosité  citrine 
ét  floconneuse  dans  les  plèvres,  dans  le  péritoine,  sous  la 
peau  du  fanon  »  (Willems)  ou  même  s’il  n’existe  «  aucune 
lésion  ni  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  ni  dans  les 
plèvres  »,  mais  seulement  une  infiltration  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané,  «  depuis  la  région  de  l’auge  jusqu’au  fanon  » 
(5e  rapport  de  la  Commission  officielle  belge),  faut-il  conclure 
à  la  péripneumonie  contagieuse  ?  Nous  ne  le  pensons  pas,  car 
rien  ne  prouve  qu’un  animal  chez  lequel  la  maladie  ne  s’ac¬ 
cuse  pas  par  des  lésions  pulmonaires  puisse  réellement  trans¬ 
mettre  la  maladie.  Et,  nous  le  disons  ici  par  anticipation,  de 
ce  qu’un  animal  inoculé  préventivement  de  la  pleuro-pneu¬ 
monie  acquiert  l’immunité  sans  présenter  de  lésions  pulmo¬ 
naires,  il  n’en  faut  pas  conclure  qu’on  lui  a  transmis  cette 
maladie  telle  qu’elle  se  développe  sous  l’influence  de  la  conta¬ 
gion  naturelle,  attendu  qu’il  est  démontré  aujourd’hui  que  les 
animaux  inoculés  ne  transmettent  point  la  péripneumonie. 

Nature. — Le  caractère  contagieux  de  la  péripneumonie, 
son  mode  d’évolution,  la  fièvre  qui  l’accompagne  dans  la 
plupart  des  cas,  ses  lésions,  indiquent  qu’il  s’agit  d’une  ma¬ 
ladie  générale  se  localisant  dans  le  système  lymphatique  des 
plèvres  ét  du  poumon.  Le  Dr  Willems  la  considère  comme 
une  sorte  de  «  fièvre  typhoïde  à  forme  thoracique  particu¬ 
lière.  » 

D’après  les  connaissances  que  nous  possédons  aujourd’hui 
sur  les  maladies  contagieuses,  grâce,  aux  recherches  de 
M.  Pasteur  et  a  celles  des  expérimentateurs  qui  ont  employé 
sa  méthode  et  celle  qui  en  dérive  (Méthode  Koch),  il  est  per¬ 
mis  de  penser  que  la  péripneumonie  procède  d’un  germe 
microbe,  qui  trouve  dans  les  lymphatiques  des  plèvres  et  du 
poumon,  tout  particulièrement,  les  conditions  favorables  à 
son  développement,  à  sa  multiplication.  Il  est  vrai  que,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  on  n’est  point  parvenu  à  isoler  le  microbe  gé¬ 
nérateur  de  cette  maladie.  Ainsi  les  recherches  de  Bruylants 
et  Verriest  tendant  à  établir  que  le  microbe  de  la  péripneu¬ 
monie  se  cultive  dans  divers  bouillons  sont  erronées.  Suivant 
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Cornil  et  Babès,  il  en  serait  de  même  de  celles  de  Poels  et 
Nolen,  qui  déclarait  avoir  cultivé  ce  microbe  «  sur  le  sérum 
du  sang,  soit  à  20°,  soit  à 37°  »  et  avoir  obtenu  ainsi  des  cultures 
«  qu’ils  ont  regardées  comme  analogues  de  celles  de  la  pneu¬ 
monie  »  et  dont  l’injection  a  donné  «  des  résultats  positifs  ». 

»  Lustig  a  trouvé  dans  les  parties  enflammées  du  poumon 
et  dans  le  tissu  cellulaire  interlobulaire  œdémateux,  quatre 
espèces  de  micro-organismes  :  1°  des  bacilles  courts  et  épais, 
dont  les  cultures  liquéfient  lentement  la  gélatine  et  dont  les 
colonies  ressemblent  à  une  poudre  blanche  ;  2°  des  micro¬ 
coques  qui  se  cultivent  sur  la  gélatine  sans  la  liquéfier  et 
dont  les  colonies  ressemblent  au  blanc  d’œuf  cuit  ;  3°  des  mi¬ 
crocoques  analogues  dont  la  culture  est  de  couleur  jaune  d’or; 
4°  des  microbes  consistant  eu  ti'ès  petites  cellules  rondes  for¬ 
mant  des  cultures  Orangées,  épaisses,  ne  liquéfiant  pas  la 
gélatine.  —  Plus  tard,  Lustig  a  vu  dans  ces  cultures  de  gros 
bacilles  courts.  Les  cultures  1, 2  et  3  ne  sont  pas  pathogènes. 
Seule  la  dernière  injectée  à  la  base  de  la  queue  d’une  vache  a 
donné  des  abcès  qui  ont  guéri  rapidement.  »  Les  conclusions 
de  cè  travail,  disent  Cornil  et  Babès,  auxquels  nous  avons 
emprunté  ce  passage,  ne  sont  pas  nettes.  Et  ils  ajoutent  : 
«  nous  croyons  que  toutes  les  recherches  faites  jusqu’ici  (1886) 
sur  les  micro-organismes  de  la  péripneumonie,  sans  en  excep¬ 
ter  les  nôtres,  sont  insuffisantes  et  a  refaire.  » 

Tout  récemment,  M.  S.  Arloing  a  constaté  que  l’un  des 
microbes  de  la  péripneumonie  contagieuse  sécrèteune  matière 
diastasique  dont  les  propriétés  phlogogènes  étendraient  les 
accidents  inflammatoires  au-delà  de  la  zone  envahie  par  les 
microbes.  «  Les  inoculations  pratiquées  en  série  ont  établi  que 
cette  matière  ne  communique  pas  l’immunité  contre  elle- 
même.  »  (Arloing.) 

Etiologie.  —  Deux  points  sont  à  considérer  dans  l’étude 
étiologique  de  la  péripneumonie  :  ce  qu’on  appelle  sponta¬ 
néité  de  cette  maladie  et  la  contagion. 

1°  Spontanéité .  Lorsque  la  péripneumonie  se  déclare  dans 
une  étable  ou  dans  un  herbage,  elle  se  montre  ordinairement 
sur  un  animal  récemment  acheté  ou  bien  après  l’introduction 
de  cet  animal  dans  l’étable  ;  parfois  cependant  elle  apparaît 
sans  qu’il  soit  possible  d’attribuer  son  développement  à  la 
présence  d’un  animal  malade  ou  suspect  ;  on  dit  alors  que  la 
maladie  s’est  développée  spontanément.  —  Bien  des  causes 
ont  été  invoquées  pour  expliquer  le  développement,  en  appa- 
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rence  spontané,  de  la  péripneumonie  contagieuse.  On  a  avancé 
que  cette  maladie  est  originaire  des  pays  de  montagnes,  où 
elle  prendrait  naissance  par  l’influence  combinée  de  l’air  pnr 
et  vivifiant  de  ces  localités,  d’une  nourriture  excitante  et  des 
variations  atmosphériques  devenues  plus  fréquentes  depuis 
les  déboisements  ;  toutes  causes  qui  détermineraient  des  re¬ 
froidissements,  des  arrêts  de  transpiration  répétés  et,  finale¬ 
ment,  la  péripneumonie  contagieuse.  Mais  les  travaux  accom¬ 
plis  sur  les  maladies  contagieuses  dans  ces  dernières  années 
ne  permettent  point  d’admettre  que  ces  causes  puissent  à 
elles  seules  déterminer  la  maladie  dont  il  s’agit.  On  conçoit 
très  bien  que  la  péripneumonie  contagieuse  soit  descendue 
des  montagnes  vers  les  plaines,  mais  en  cela  elle  n’a  fait  que 
suivre  les  migrations  du  bétail.  En  outre,  il  est  à  remarquer 
q;ue  les  bêtes  bovines  qui  paissent  dans  les  montagnes  vivent 
en  troupeaux,  parfois  très  nombreux  et  de  provenance  très 
variée,  de  telle  sorte  qu’il  est  admissible  que,  parmi  elles, 
quelques-unes  soient  affectées  de  la  péripneumonie  conta¬ 
gieuse,  sous  cette  forme  larvée  ou  latente  qui  fait  croire  à  la 
guérison.  Dès  lors,  sous  l’influence  de  brusques  changements 
de  température,  la  maladie  reprend  sa  marche  ;  de  nouveaux 
cas  se  déclarent,  et  une  épizootie  apparaît. 

.  Dans  les  pays  de  plaines,  on  a  accusé  tour  à  tour  l’alimen¬ 
tation  par  les  betteraves,  les  pommes  de  terre,  les  résidus  de 
féculeries.d’amidonneries,  de  distilleries,  etc.  ;  la  stabulation 
permanente,  une  lactation  abondante  et  prolongée,  un  travail 
excessif,  des  arrêts  de  transpiration,  etc.  Mais  aucune  de  ces 
causes  banales  ne  peut  à  elle  seule  faire  développer  la  péri¬ 
pneumonie.  Elles  agissent  seulement  comme  adjuvantes,  en 
débilitant  l’organisme  et  en  augmentant  ainsi  sa  réceptivité 
pour  le  germe  morbide.  Elles  peuvent  donc  favoriser  le  déve¬ 
loppement  et  la  propagation  de  cette  maladie,  mais  non  point 
la  déterminer. 

La  justesse  de  cette  conclusion  est  démontrée  par  l’histo¬ 
rique  des  épizooties  de  péripneumonie  contagieuse,  et,  sans 
entrer  ici  dans  tous  les  développements  que  comporterait  un 
pareil  sujet,  nous  nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  cette  ; 
maladie,  qui  était  cantonnée  autrefois  dans  quelques  régions 
isolées  des  montagnes  du  Piémont,  de  la  Suisse,  des  Vosges, 
de  la  Franche-Comté,  du  Jura,  du  Dauphiné,  de  l’Auvergne, 
des  Pyrénées,  s’est  dispersée  lorsque,  après  1789,  les  relations 
commerciales  devinrent  libres  entre  les  différentes  provinces 
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de  notre  territoire,  et  qu’il  fallut,  pour  l’approvisionnement 
des  armées  et  les  besoins  du  commerce,  recourir  au  bétail 
des  montagnes.  Alors  l’épizootie  descendit  des  montagnes  et 
se  répandit  dans  les  plaines  où  elle  se  propagea  d’une  manière 
d’autant  plus  prononcée  que  ses  propriétés  contagieuses  fu¬ 
rent  plus  longtemps  méconnues.  Ainsi,  en  1822,  elle  s’est 
déclarée  pour  la  première  fois  dans  le  département  du  Nord  à 
la  suite  de  l’introduction  de  bêtes  bovines  venant  de  la  Fran¬ 
che-Comté  et  destinées  à  l’engraissement.  En  1840,  elle  a  sévi 
avec  intensité  sur  les  vaches,  en  Normandie,  dans  les  vallées 
de  Bray  et  de  Dieppe;  et  Delafond,  qui  l’a  étudiée  avec  le 
plus  grand  soin  sur  les  lieux  mêmes,  a  constaté  que  c’est  aux 
transactions  commerciales  qu’il  faut  attribuer  l’apparition  de 
la  péripneumonie  dans  des  étables  bien  tenues  et  bien  aérées 
«  où  jamais  elle  n’avait  existé  avant  l’arrivée  d’une  ou  plu¬ 
sieurs  vaches  étrangères  suspectes  ou  déjà  malades,  et  où  elle 
ne  s’est  pas  manifestée  depuis  ces  fatales  introductions  ».  Il 
serait  facile  de  multiplier  ces  exemples,  mais  nous  estimons 
qu’ils  suffisent  pour  démontrer  que  les  causes  énumérées  pré¬ 
cédemment,  qui  sont  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux, 
ne  donnent  point  naissance  h  la  péripneumonie  contagieuse, 
et  qu’il  n’est  pour  cette  maladie  qu’une  seule  cause  détermi¬ 
nante  connue  :  la  contagion. 

Contagion.  —  La  contagion  de  la  péripneumonie  du  gros 
bétail,  qui  fut  vivement  contestée  il  y  a  quelque  trente  ans, 
est  admise  aujourd’hui  par  tous  les  praticiens.  Ce  sont  les 
expériences  de  la  Commission  instituée  en  1850  par  Dumas, 
de  l’Institut,  alors  Ministre  de  l’agriculture,  qui  ont  résolu 
cette  question  par  l’affirmative.  Ces  expériences  sont  relatées 
avec  détails  dans  le  rapport  général  de  feu  H.  Bouley,  publié 
en  1854,  dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire.  Elles  ont 
porté  non  seulement  sur  la  contagion,  mais  encore  sur  les 
effets  de  l’inoculation  préventive.  Présentement,  iL  suffit  de 
reproduire  les  conclusions  générales  des  expériences  sur  la 
cohabitation,  faites  sur  46  animaux  de  l’espèce  bovine. 

1°  La  péripneumonie  épizootique  des  bêtes  à  cornes  est  suscep¬ 
tible  de  se  transmettre  par  voie  de  cohabitation  des  animaux  ma¬ 
lades  aux  animaux  sains  de  la  même  espèce. 

2°  Tous  les  animaux  exposés  à  la  contagion  par  cohabitation  ne 
contractent  pas  la  péripneumonie  ;  il  en  est,  parmi  eux,  qui  de¬ 
meurent  complètement  réfractaires  à  l’action  contagieuse  (32, 6i 
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p.  100)  et  d’autres  (21,73  p.  100)  qui  n’éprouvent  sous  son  influence 
qu’une  indisposition  légère  et  de  peu  de  durée. 

«  3°  Parmi  les  animaux  qui  contractent  la  maladie  les  uns  gué¬ 
rissent  (36,95  p.  100)  et  récupèrent  après  leur  guérison  toutes  les 
apparences  de  la  santé  et  les  autres  [8,69  p.  100)  succombent. 

«  4°  Les  animaux  qui  ne  présentent  que  des  symptômes  d’une 
indisposition  légère  à  la  suite  d’une  première  cohabitation,  parais¬ 
sent.  préservés  par  ce  fait,  à  l’avenir,  contre  les  atteintes  de  la 
péripneumonie. 

«  5°  Les  animaux  qui  ont  été  atteints  une  première  fois  de  la 
péripneumonie  ne  paraissent  plus  susceptibles  de  la  contracter  de 
nouveau.  » 

Ajoutons  que,  d’après  les  observations  recueillies  par  Delà- 
fond,  par  M.  Laquerrière  et  par  divers  praticiens,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger,  on  peut  dire  que,  sous  toutes  ses  for¬ 
mes,  dans  tous  ses  degrés,  à  toutes  ses  périodes,  la  péripneu¬ 
monie  est  contagieuse.  Seulement,  lorsque  cette  maladie  se 
déclare  dans  une  étable,  il  est  parfois  très  difficile  de  déter¬ 
miner  par  quelle  voie  la  contagion  s’est  opérée,  en  raison  de 
la  marche  insidieuse  de  la  péripneumonie  et  de  la  longue 
durée  de  sa  période  d’incubation.  Et  alors  on  invoque  soit  la 
spontanéité,  soit  l’inoculation.  Nous  avons  vu  précédemment 
ce  qu’il  faut  penser  de  la  première  cause  et  nous  examine¬ 
rons  plus  loin  le  rôle  de  la,  seconde  en  étudiant  l’inoculation 
préventive. 

Matières  virulentes.  —  L’élément  contagieux  de  la  péripneu¬ 
monie  se  trouve  principalement  dans  la  sérosité  qui  est  con¬ 
tenue  dans  les  sacs  lymphatiques  périlobulaires  du  poumon 
et  plus  généralement  dans  celle  qui  infiltre  le  tissu  conjonctif 
périganglionnaire  et  parfois  le  tissu  conjonctif  sous-cutané. Le 
jetage  nasal  est  également  virulent.  Les  matières  excrémenti¬ 
tielles,  le  sang,  ne  le  seraient  pas,  du  moins  d’après  plusieurs, 
expériences  de  la  commission  Dumas.  C’est  ainsi  que,  sur  six 
vaches  inoculées  avec  du  sang,  des  matières  excrémentitielles 
et  du  mucus  nasal  et  qui  ont  été  placées  ensuite  dans  la  même 
étable  que  des  bêtes  malades,  trois  seulement  ont  contracté  la 
maladie,  savoir:  «  les  deux  qui  ont  été  inoculées  avec  des 
matières  excrémentitielles  et  une  de  celles  qui  furent  inoculées 
avec  du  sang,  tandis  que  les  deux  vaches  inoculées  avec  le 
mucus  nasal  et  une  de  celles  qui  furent  inoculées  avec  du 
sang  ne  l’ont  pas  contractée.  » 


PÉRIPNEUMONIE 


421 


Il  est  à  remarquer  qu’en  inoculant  les  diverses  matières 
dont  il  vient  d’être  parlé,  on  n’a  pas  obtenu  la  péripneumonie 
telle  qn’on  l’observe  sous  l’influence  de  la  contagion  natu¬ 
relle,  c’est-à-dire  caractérisée  anatomiquement  par  l’hépatisa- 
tion  marbrée  du  tissu  pulmonaire,  mais  bien  un  état  morbide 
particulier  conférant  l’immunité  aux  sujets  qui  le  présentent 
et  impliquant  par  cela  même  une  certaine  spécificité  de  la 
matière  inoculée.  On  a  bien  dit,  il  est  vrai,  que  par  l’inocula¬ 
tion  de  la  matière  pulmonaire  on  produisait  la  péripneumonie 
telle  qu’elle  résulte  de  la  contagion  naturelle.  Et  pour  appuyer 
cette  opinion,  on  a  cité  des  expériences  de  Yix  sur  un  taureau 
et  une  vache  qui,  inoculés  avec  un  morceau  de  poumon 
péripneumonique  déposé  «  sous  la  peau  du  fanon  »,  mouru¬ 
rent,  l’un  quinze  jours  ‘et  l’autre  dix-huit  jours  après  l’inocu¬ 
lation,  et  à  l’autopsie  desquels  «  l’état  marbré  des  poumons 
existait  à  l’évidence  ».  Toutefois  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  se  sont  produits  dans  un  délai  si  bref,  ils  ont  présenté 
une  marche  si  rapide  comparée  à  celle  de  la  péripneumonie 
et  à  la  durée  de  sa  période  d’incubation  que  l’on  peut  très 
légitimement  penser  que  les  animaux  sur  lesquels  Vix  a  opéré 
avaient  été  contaminés  avant  l’expérience  dont  ils  ont  été 
l’objet.  Au  cours  d’une  discussion  qui  eut  lieu,  en  1861,  à  la 
Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  Delafond  a  fait  ob¬ 
server  qu’il  est  des  cas  «  où  la  fluxion  qui  fait  suite  à  l’inocu¬ 
lation  fait  son  élection  comme  dans  l’inoculation  naturelle, 
dans  les  organes  pulmonaires  »  et,  à  l’appui  de  son  opinion  il 
citait  des  inoculations  faites  par  Chevrier,  de  Melun,  à  la 
suite  desquelles  «  beaucoup  d’animaux  succombèrent  et,  sur 
trois  ou  quatre,  on  a  constaté  des  lésions  pulmonaires  et  des 
exsudations  à  la  surface  des  plèvres  ».  Ces  faits  sont  excep¬ 
tionnels,  dit  M.  G.  Leblanc,  et  nous  pouvons  ajouter  qu’ils 
sont  rapportés  d’une  manière  trop  sommaire  pour  démontrer 
que  l’inoculation  produit  bien  la  péripneumonie  proprement 
dite  ;  d’ailleurs,  le  défaut  de  renseignements  sur  la  provenance 
des  animaux  inoculés,  sur  leur  état  sanitaire  au  moment  de 
l’opération,  leur  enlève  toute  force  probante. 

Au  Congrès  sanitaire  vétérinaire  qui  eut  lieu  à  Paris 
en  1885,  M.  Heu,  après  avoir  fait  remarquer  que  la  péripneu¬ 
monie  se  transmet  exclusivement  par  le  mucus  nasal  projeté 
par  l’ébrouement  d’une  bête  malade,  a  communiqué  le  fait 
suivant  : 
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«  Il  y  a  longtemps,  qu’à  titre  d’expérience  et  sur  une  vieille 
vache  que  j’avais  achetée,, je  lui  apposai  sur  la  pituitaire,  du  côté 
droit,  à  l’aide  d’un  fétu  de  paille,  du  mucus  provenant  du  jetage 
d’une  bête  infectée,  et  que  six  semaines  après  s’ensuivait  la  péri¬ 
pneumonie  qui  enleva  ma  bête  au  bout  de  quinze  jours.  L’autopsie 
me  üt  voir  une  hépatisation  double  des  poumons.  » 

Si  l’on  compare  cette  unique  expérience  à  celles  de  la  Com¬ 
mission  Dumas,  mentionnées  ci-dessus  et  surtout  si  l’on  réflé¬ 
chit  à  la  longue  durée  d’incubation  de  la  péripneumonie,  aux 
formes  variées  et  parfois  si  peu  accusées  de  cette  maladie,  on 
sera  amené  à  penser  que  cette  expérience  n’est  point  con¬ 
cluante  :  l’auteur  n’ayant  indiqué  ni  la  provenance,  ni  l’état 
de  santé  de  l'animal  qui  en  a  été  l’objet. 

Il  n’est  point  démontré  non  plus  que  la  viande  d’un  animal 
péripneumonique  puisse  communiquer  cette  maladie,  quoi 
qu’en  ait  dit  Zundel.  La  même  réflexion  s’applique  à  la  trans¬ 
mission  de  la  péripneumonie  par  le  lait.  M.  Heu  a  cependant 
annoncé  qu’il  avait  observé  des  cas  de  ce  genre  sur  deux 
veaux  âgés  de  trois  mois  qui  ont  succombé.  Et  les  docteurs 
Dupré  et  Lécuyer  ont  publié  deux  observations  tendant  à 
démontrer  la  virulence  du  lait  des  vaches  péripneumo niques  ; 
deux  enfants,  qui  avaient  bu  du  lait  d’une  vache  présumée 
atteinte  de  péripneumonie,  sont  morts  de  pneumonie  à  forme 
méningée  et  foudroyante. 

La  vache  qui  avait  fourni  ce  lait,  s’étant  parfaitement  réta¬ 
blie,  —  du  moins  en  apparence,  —  des  expériences  furent 
faites  par  une  commission  nommée  par  la  Société  de  médecine 
vétérinaire  pratique,  qui  avait  été  saisie  de  la  question  par 
M.  Randou.  Elles  ont  porté  sur  le  veau,  issu  de  cette  vache  et 
sur  des  porcelets,  des  cobayes,  des  lapins  qui  ont  bu  le  lait 
de  là  vache  dont  il  s’agit  ;  l’autopsie  de  ces  animaux  a  montré 
que  tous  leurs  organes  étaient  sains.  Mais  on  n’indique,  pas  la 
quantité  de  lait  ingérée  par  ces  animaux,  ce  qui  diminue  l’in¬ 
térêt  de  ces  expériences.  D’autre  part,  l’autopsie  de  la  vache 
dont,  il  s’agit  a  montré  dans  le  poumon  des  lésions  qui  ont  été 
attribuées  à  la  péripneumonie.  Toutefois  elles  ont  été  décrites 
de  telle  manière  par  le  rapporteur  (1)  que,  suivant  nous,  elles 
se  rattachent  plutôt  à  la  tuberculose  qu’à  la  péripneumonie. 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  méd.  vét.  pratique,  séance  du  14  octobre 
1885,  p.  627. 
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Et  sans  vouloir  nous  livrer  ici  à  un  examen  critique  que  ne 
comporte  pas  la  nature  de  cet  ouvrage,  nous  pensons  qu’il 
n’est  point  prouvé  que  le  lait  des  vaches  péripneumoniques 
puisse  communiquer  la  péripneumonie  à  l’homme,  attendu 
que  s’il  en  était  ainsi,  les  cas  observés  par  MM.  Dupré  et 
Lécuyer  ne  resteraient  pas  isolés,  va  la  fréquence  de  la  péri¬ 
pneumonie  chez  les  vaches  laitières. 

Mais  on  a  encore  avancé  que  les  bêtes  inoculées  de  la  péri¬ 
pneumonie  pouvaient  transmettre  cette  maladie  (Reynal, 
Cagny).  Cette  opinion  a  été  infirmée  par  des  expériences 
récentes  et  bien  conduites  dont  il  sera  parlé  en  étudiant  l’ino- 
culation  préventive.  Et  pour  conclure  sur  ce  sujet,  nous  dirons 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  ne  peut  pas  affirmer 
qu'en  inoculant  les  matières  réputées  virulentes,  on  trans¬ 
mette  une  maladie  semblable .  à  celle  qui  se  développe  par 
contagion  naturelle. 

Durée  de  l'activité  virulente.  —  Â  cet  égard,  les  expériences 
de  M.  Pasteur  sur  l’inoculation  de  la  péripneumonie  contien¬ 
nent  quelques  données  précises  que  nous  exposerons  en  étu¬ 
diant  ce  moyen  préventif.  Pour  le  moment  nous  nous  borne¬ 
rons  adiré  que,  suivant  Zundel,  «  le  foin,  la  paille,  le  fumier 
imprégnés  du  produit  des  exhalaisons,  des  sécrétions  des 
malades  »  conserveraient  le  virus  «  pendant  trois  ou  quatre 
mois  »  et  Furstenberg,cité  par  l’auteur  précité,  rapporte  «  des 
cas  péremptoires  où  du  foin  pris  dans  une  étable  infectée  a 
encore  communiqué  la  maladie  après  neuf  mois.  Une-  étable 
qui  a.  ôté  habitée  par  une  ou  plusieurs  bêtes  péripneumoni¬ 
ques,  un  wagon  de  chemin  de  fer  qui  a  servi  au  transport  des- 
malades  conserve  le  virus  pendant  très  longtemps,  — trois  à 
quatre  mois, . —  si  l’on  n’a  pas  eu  le  soin  de  bien  désinfecter.  » 
(Zundel).  On  voit  que  nous  ne  possédons  sur  cette  question 
que  des  données  approximatives  et  peut-être  même  erronées.. 

Circonstances  dans  lesquelles  la  contagion  s'effectue.  —  La 
contagion  de  la  péripneumonie  s’exerce  dans  diverses  circons¬ 
tances  que  nous  allons  passer  en  revue. 

1°  Contagion  par  cohabitation.  —  Elle  a  lieu  quand  des  ani¬ 
maux  malades  et  des  animaux  sains  sont  placés  dans  la  même 
étable,  dans  le  même  wagon  ou  plus  généralement  dans  le 
même  véhicule  de  transport.  La  cohabitation  est  un  mo  de 
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complexe  de"  contagion  dans  lequel  la  pénétration  des  germes 
dans  l’économie  peut  se  faire  par  les  voies  respiratoires  etpar 
les  voies  digestives.  On  a  admis  pendant  longtemps  que  l’air 
expiré  par  les  animaux  malades  formait  autour  d’eux  une 
sorte  d’atmosphère  contagieuse  qui  infecterait  les  autres  ani¬ 
maux  de  l’étable  et  H.  Bouley  rapporte  que  M.  Chauveau  a 
réussi  à  transmettre  la  péripneumonie  en  se  servant  «  qe 
l’appareil  instrumental  imaginé  par  Renault  pour  reconnaître 
si  la  morve  était  susceptible  de  se  transmettre  à  distance  » 
c’est-à-dire  «un  tuyau  de  toile  serrée,  long  de  3  à  4mètres  (1).» 
Mais  les  expériences  de  Tyndall  (1876)  ont  démontré  que  l’air 
expiré  ne  renferme  poitit  de  germes,  qu’il  est  optiquement  pur. 
Tout  récemment  (5  décembre  1887),  MM.  Strauss  et  Dubreuilh 
ont  vérifié  par  les  méthodes  bactériologiques  le  fait  physique 
signalé  par  Tyndall  ;  ils  ont  constaté  que  l’air  à  sa  sortie  du 
poumon  renferme  moins  de  microbes  qu’à  son  entrée.  Cet 
organe  fait  donc  office  de  filtre  pour  les  micro-organismes 
comme  le  pense  Lister.  D’autre  part,  les  recherches  expéri¬ 
mentales  relatives  à  la  transmission  de  diverses  maladies  con¬ 
tagieuses  par  l’air  expiré  :  morve,  charbon,  clavelée,  tubercu¬ 
lose,  ont  donné  des  résultats  négatifs.  (Cadéac  et  Malet.)  Par 
conséquent,  dans  un  espace  clos,  la  respiration,  tout  en  appor¬ 
tant  son  contingent  de  gaz  toxiques  ou  irrespirables,  tend  à 
purifier  l’air  des  microbes  qu’il  contient.  «  Cette  donnée  n’in¬ 
firme  en  rien  le  fait  constaté  depuis  longtemps  par  MM.  Pas¬ 
teur,  Lemaire,  Miquel,  etc.,  à  savoir  que  les  microbes  sont 
très  abondants  dans  l’air  des  salles  encombrées  (salles  d’hô¬ 
pital,  casernes).  L’acte  de  la  respiration  n’est  pour  rien  dans  ce  ! 
phénomène;  ce  n’est  pas  par  l’air  qu’ils  expirent,  par  leur 
haleine,  que  les  hommes  agglomérés  chargent  l’air  ambiant 
de  microbes,  c’est  par  leurs  vêtements,  par  les  poussières  que 
leurs  mouvements  occasionnent,  par  leur  expectoration  des- 
séchée  sur  le  plancher  et  soulevée  plus  tard  sous  forme 
pulvérulente  que  s’effectue  la  dissémination  des  microbes 
dans  l’air.  »  (Strauss  et  Dubreuilh.)  Et  ces  conclusions  nous 
paraissent  susceptiblés  d’être  appliquées  à  la  contagion 
péripneumonique.  Il  est  présumable,  en  effet,  que  l'atmos¬ 
phère  dans  laquelle  vivent  les  animaux  péripneumoniques 
n’est  pas  contaminée  par  leur  respiration  mais  bien  par 

(1>  Discours  de  l’Académie  de  médecine,  4  octobre  1881  et  Recueil  de 
médecine  vétérinaire,  1882,  p.  223. 
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les  germes  contenus  dans  les  poussières  des  étables  infec¬ 
tées.  Ces  germes  proviennent  des  produits  de  sécrétion,  — 
bave,  jetage,  —  et  peut-être  même  des  produits  d’excrétion 
des  animaux  malades.  On  est  également  porté  à  penser,  —  en 
raison  de  la  localisation  des  lésions  dans  les  poumons  et  les 
plèvres,  —  que  la  transmission  s’opère  surtout  par  l’air  chargé 
de  germes  péripneumoniques.  On  s’est  même  demandé  si  la 
force  avec  laquelle  l’air  inspiré  entre  dans  les  poumons,  la 
compression  qu’il  subit  lors  de  l’expiration,  le  renouvellement 
continu  des  cellules  épithéliales  formant  le  vêtement  interne 
des  vésicules  pulmonaires,  ne  favoriseraient  pas  la  pénétra¬ 
tion  des  corpuscules  germes  dans  le  tissu  connectif  sous-épi¬ 
thélial?  (Delamotte.)  Quoi  qu’il  en  soit,  le  rôle  des  voies  res¬ 
piratoires  dans  la  contagion  péripneumonique  reste  à  démon¬ 
trer;  tout  ce  que  l’on  sait  d’une  manière  certaine  sur  ce  sujet, 
se  résume  en  ceci  :  lorsque  la  péripneumonie  règne  dans  une 
étable,  elle  ne  se  déclare  pas  tout  d’abord  sur  la  bête  placée 
immédiatement  à  côté  de  celle  qui  est  malade,  mais  bien  sur 
une  autre,  à  l’extrémité .  de  l’étable.  Il  semble  donc  que  le 
principe  contagieux  de  la  péripneumonie  puisse  se  disséminer 
dans  l'atmosphère  qui  servirait  de  véhicule  à  la  contagion. 

Mais  lorsque  des  animaux  malades  et  des  animaux  sains 
habitent  la  même  étable,  l’infection  peut  aussi  avoir  lieu  par 
les  voies  digestives,  par  les  fourrages  ou  les  litières  salis  par 
le  jetage  ou  la  bave  des  bêtes  malades,  par  les  seaux,  les 
baquets  communs  et  encore  par  les  contacts  fréquents  que  les 
animaux  ont  entre  eux,  soit  qu’ils  se  lèchent,  soit  qu’ils  se 
flairent  bien  que,  sur  ce  point,  les  données  précises  fassent 
défaut.  Des  expériences  ont  bien  été  commencées  à  Alfort 
«  pour  apprécier  les  effets  de  l’ingestion  du  liquide  pulmo¬ 
naire  dans  les  voies  digestives  »  et  étudier  «  l’action  préser¬ 
vatrice  qui  pouvait  s’ensuivre  ».  Malheureusement  la  guerre 
de  1870  a  tout  interrompu.  (H.  Bouley.)  La  contagion  peut 
également  s’opérer  dans  un  wagon,  lorsque  des  animaux  de 
provenance  parfois  très  variée,  sont  placés  côte  à  côte,  comme 
cela  se  présente  encore  sur  un  champ  de  foire,  sur  un  marché, 
et  plus  généralement  dans  toutes  les  circonstances  où  le  bétail 
est  rassemblé.  On  a  avancé  que  la  péripneumonie  se  transmet 
par  l’accouplement  sous  le  même  joug  d’un  animal  sain  avec 
un  animal  malade.  (Yvart.) 

2°  Contagion  dans  les  herbages.  —  Lorsque  dans  une  pâture 
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se  trouvent  une  ou  plusieurs  bêtes  atteintes  de  péripneumonie 
on  a  observé  que  cette  maladie  est  susceptible  de  se  traas’ 
mettre  aux  autres  animaux.  (Lecoq,  Delafond,  Yvart,  etc.) 

Quelle  que  soit  la  voie  par  laquelle  s’opère  l'infection 
qu’elle  ait  lieu  par  l’appareil  digestif,  par  l’appareil  respira- 
toire  ou  bien  par  le  contact  des  animaux  entre  eux,  toujours 
est-il  qu’elle  est  incontestable.  Delafond  a  même  remarqué 
que  lorsque  des  bêtes  malades  se  trouvent  dans  des  pâturages 
séparés  seulement  par  un  simple  barrage  de  ceux  sur  lesquels 
sont  placés  des  animaux  sains,  la  contagion  s’effectue. 

3°  Contagion  par  les  débris  cadavériques.  —  Delafond  a  rap¬ 
porté  dans  son  Traité  sur  la  maladie  de  poitrine  du  gros  bétail 
plusieurs  faits  tendant  à  prouver  «  que  les  débris  cadavéri¬ 
ques  provenant  de  bêtes  bovines  atteintes  de  la  péripneumonie 
ont  transmis  cette  maladie  à  d’autres  bêtes  —  au  nombre- 
de  64  —  qui  en  avaient  respiré  les  émanations,  soit  dans  des 
cours  ou  enclos,  soit  dans  des  herbages  ».  On  admet  que  ee 
sont  principalement  les  poumons  et  la  trachée  qui  renferment 
les  germes  morbides,  bien  qu’il  n’existe  comme  on  l’a  vu  pré-; 
cédemment,  aucune  expérience  établissant  clairement  que 
l’inoculation  de  la  sérosité  qui  infiltre  le  tissu  pulmonaire,  ou 
de  ce  tissu  lui-même  ait  donné  la  péripneumonie  telle  qu’on 
l’observe  sons  l’influence  de  la  contagion  naturelle.  § 

Cependant  on  s’est  demandé,  si  des  morceaux  de  poumon 
introduits  dans  les  étables,  pour  l’inoculation  préventive  de  la 
péripneumonie,  ne  seraient  pas  capables  d’engendrer  cette 
maladie  ?  Plusieurs  observations  et  expériences  faites  par 
divers  praticiens  —  M.  Verrier,  M.  Delaforge  notamment  — 
portent  à  penser  que  cette  question  doit  être  résolue  par  la 
négative. 

«  Ce  dernier  praticien  fut  consulté  par  un  cultivateur  qui  avait 
dans  la  même  étable  14  vaches  non  inoculées,  afin  de  déterminer 
la  nature  d’une  quinzaine  de  corps  étrangers  trouvés  dans  la  man¬ 
geoire  de  son  étable  ;  c’étaient  des  cuboïdes  depuis  le  volume  d’un 
dé  à  jouer  jusqu’à  celui  d’une  petite  pomme  »  constitués  par  «  des 
morceaux  hépatisés  de  poumon  péripneumo nique  jetés  là  par 
malveillance».  Bien  que  ces  débris  eadavériqûes  eussent  été 
flairés  par  les  vaches  précitées,  aucune  d’elles  ne  contracta  la 
péripneumonie. 

«  Singulièrement  intrigué  par  cet  événement,  dit  M.  Delaforge, : 
je  pris  immédiatement  la  résolution  de  renouveler  l’expérience.  A 
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cet  effet,  je  jetai  dans  la  mangeoire  de  mes  étables,  renfermant 
9  vacbes  à  demi-grasses,  une  quarantaine  de  petits  morceaux  de 
poumon  péripneumonique,  d’origine  contagieuse  absolument  cer¬ 
taine:  ces  fragments  séjournèrent  vingt-quatre  heures  pendant 
lesquelles  mes  bêtes  eurent  tout  le  loisir  de  les  flairer,  de  les  rouler 
et  de  les  mélanger  avee  leurs  aliments. 

«  Quatre  vaches  partirent  le  vingt-huitième  jour;  trois  le  qua¬ 
rante  et  unième  jour  et  deux  le  soixante-troisième  jour  après 
l’introduetion  de  mes  morceaux  de  poumon.  Pas  une  seule  ne  m’a 
inquiété. 

«  Plus  tard,  sur  onze  remplaçantes  arrivées  à  un  certain  degré 
d’engraissement,  dans  le  but  bien  entendu  de  rendre  la  perte 
moindre  en  cas  d'accident,  je  procédai  ainsi  : 

«  Avec  un  poumon  péripneumonique  de  provenance  connue,  je 
badigeonnai  fortement  et  à  différentes  reprises  l’intérieur  et  l’ex¬ 
térieur  des  mangeoires  ainsi  que  les  murs  de  face  à  la  hauteur 
d’environ  un  mètre;  puis  je  semai  des  fragments  de  l’organe 
malade,  non  seulement  dans  les  mangeoires,  mais  encore  le  long 
de  la.  maçonnerie  de  soutènement.  Le  nettoyage  eut  lieu  trois  jours 
après. 

«  Une  bête  partit  le  dix -neuvième  jour;  deux  le  vingt-sixième 
jour;  quatre  le  trente-septième  jour;  une  le  cinquante-septième 
jour;  les  autres  après  quatre-vingts  jours.  Péripneumonie,  néant. 

«Enfin,  l’année  suivante,  je  recommençai  sur  treize  vaches, 
comme  il  vient  d’être  indiqué  en  dernier  lieu,  avec  cette  différence 
aggravante  en  apparence,  que  je  semai  mes  fragments  partout 
dans  les  étables,  et  que  sur  cinq  ou  six  bêtes,  j’allai  jusqu’à  badi¬ 
geonner  le  mufle  et  le  pourtour  des  naseaux.  Le  nettoyage  ne  fut  ' 
fait  que  le  sixième  jour. 

«  De  ces  treize  bêtes,  aucune  ne  sortit  avant  le  quarante-hui¬ 
tième  jour,  et  la  dernière  partit  le  quatre-vingt-douzième  jour.  De 
péripneumonie,  toujours  point.  » 

■  De  ses  expériences,  M.  Delaforge  ne  conclut  pas  que  la 
péripneumonie  ne  peut  se  transmettre  par  les  débris  cadavé¬ 
riques,  il  estime  seulement,  avec  juste  raison,  qu’elles  sont  de 
nature  à  faire  réfléchir  sur  les  voies  de  propagation  de  cette 
maladie  et  à' provoquer  ainsi  de  nouvelles  expériences.  Telle 
est  aussi  notre  opinion. 

4°  Contagion  'par  les  animaux  convalescents. — Divers  obser¬ 
vateurs  :  Ernst,  Delafond,  Gerlach,  ont  constaté  des  cas  de 
transmission  de  la  péripneumonie  par  des  animaux  qui,  en 
apparence,  paraissaient  en  voie  de  guérison.  Ces.  faits  concor¬ 
dent  avec  la  marche  insidieuse  de  cette  maladie  et  la  per  sis- 
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tance  des  lésions,  qui  sont  compatibles  avec  les  signes  exté 
rieurs  de  la  santé. 

5°  Contagion  par  les  personnes,  par  les  objets  de  pansage  — . 
Elle  est  des  plus  douteuses.  Verheyen  a  cependant  rapporté 
deux  faits  de  contagion  par  des  personnes  qui  avaient  touché 
des  bêtes  malades,  soit  pour  leur  donner  des  soins,  soit  pour 
les  visiter  attentivement.  Delafond,  qui  rapporte  ces  faits 
ajoute  qu’il  n’a  jamais  eu  occasion  de  faire  une  semblable 
remarque.  J’ai  vu,  dit-il,  et  touché  beaucoup  de  bêtes  à  cor¬ 
nes  malades,  j’ai  examiné  et  exploré  ensuite  des  bêtes  saines 
dans  d’autres  étables  et  je  n’ai  jamais  vu  ces  dernières  devenir 
malades.  Tout  fait  présumer  disent  les  auteurs  du  Dictionnaire 
général  de  médecine  et  de  chirurgie  vétérinaires ,  publié  en  1850 
à  l’Ecole  de  Lyon,  que  les  hommes,  les  ustensiles,  etc.,  ne 
peuvent  transporter  la  maladie  d’un  animal  à  un  autre.  Et 
cette  présomption  est  confirmée  par  des  expériences  de  M.  Ros¬ 
signol,  démontrant  que  l’on  peut,  sanstdanger,  se  servir  de  la 
même  étrille  et  de  la  même  brosse  pour  des  animaux  inoculés 
et  des  sujets  sains. 

6°  Contagion  ' par  le  commerce  du  bétail.  —  Tous  les  prati¬ 
ciens,  qui  ont  écrit  sur  la  péripneumonie,  reconnaissent  que  le 
commerce  constitue  une  cause  puissante  de  dispersion  de 
cette  maladie.  En  effet,  lorsqu’elle  se  déclare  dans  une  étable, 
le  propriétaire  s’empresse  de  vendre  les  animaux  qui  ont  coha¬ 
bité  avec  les  bêtes  malades,  afin  de  prévenir  les  pertes  que  la 
péripneumonie  détermine.  Et  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
animaux  suspects  qui  sont  conduits  en  foire,  mais  encore 
ceux  que  l’on  croit  guéris,  chez  lesquels  la  maladie  a  sim¬ 
plement  subi  un  temps  d’arrêt.  Il  est  facile  de  comprendre 
que  ces  animaux  transmettront  la  maladie  à  ceux  qui  se 
trouveront  dans  l’étable  où  on  les  introduira  et  qu’elle  se  pro¬ 
pagera  ainsi  de  plus  en  plus,  surtout  si  le  second  acquéreur 
imite  le  premier.  Alors  l’unité  peut  devenir  légion  si  on 
n’applique  pas  des  mesures  de  police  sanitaire* 

Circonstances  qui  influent  sur  la  contagion.  —  1°  Influence 
de  V espèce  animale.  —  La  péripneumonie  contagieuse  est  une 
maladie  qui  est  particulière  aux  animaux  de  l’espèce  bovine, 
comme  le  donne  à  entendre  la  dénomination  de  péripneumonie 
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contagieuse  du  gros  bétail  sous  laquelle  on  la  désigne.  On  a 
observé  parfois  sur  le  porc  une  maladie  épizootique  ayant 
quelque  analogie  avec  la  péripneumonie,  par  les  lésions  pul¬ 
monaires  (Saussol,  Trasbot,  Dr  Klein).  On  l’a  assimilée  et  con¬ 
fondue,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  avec  le  rouget  du  porc. 
Mais  les  récentes  recherches  de  MM.  Cornil  et  Ghantemesse 
démontrent  qu’il  s’agit  d’une  maladie  infectieuse,  générale, 
microbienne,  se  terminant  par  une  péripneumonie  fibrineuse 
presque  toujours  mortelle  (i).  Néanmoins  l’espèce  porcine  est 
considérée  comme  réfractaire  à  la  péripneumonie  du  gros 
bétail  et  il  n’est  pas  à  ma  connaissance  que  cette  maladie  ait 
été  transmise  par  un  animal  de  cette  espèce.  Au  surplus,  les 
tentatives  que  le  Dr  Willems  a  faites  pour  inoculer  la  péripneu¬ 
monie  à  divers  animaux  :  lapins,  poules,  dindons,  chiens, 
chèvres,  moutons,  porcs,  ont  toujours  été  infructueuses.  Les 
expériences  qui  ont  été  faites  ensuite,  notamment  par  M.  Ros¬ 
signol, à  Pouilly-le-Port,  démontrent  que  la  péripneumonie  ne 
se  transmet  ni  au  bouc,  ni  à  la  chèvre  et  celles  que  nous  avons 
faites  à  Toulouse,  sur  des  moutons  et  des  lapins  —  inédites 
jusqu’à  ce  jour  et  que  nous  citions  seulement  dans  notre 
cours  —  nous  ont  également  donné  des  résultats  négatifs. 

Il  est  à  remarquer  que,  dès  1852,  le  docteur  Willems  avait 
constaté  «  que  le  liquide  virulent,  introduit  sous  l’épiderme 
des  hommes,  n’y  produit  aucun  accident  »  et  qu’il  n’a  «  évi¬ 
demment  d’action  que  sur  les  grands  ruminants.  » 

Dans  ces  derniers  temps,  les  docteurs  Dupré  et  Lécuyer  ont 
avancé  que  le  lait  des  vaches  atteintes  de  péripneumonie 
contagieuse  avait  communiqué  à  deux  enfants  une  pneumonie 
mortelle.  Ce  fait  —  comme  nous  l'avons  dit  précédemment  — 
ne  doit  être  accepté  qu’avec  la  plus  grande  réserve,  quant  à 
la  cause  à  laquelle  il  a  été  attribué.  Il  est  de  nature  à  provo¬ 
quer  .des  expériences  et  il  serait  prématuré  d’en  conclure 
d’ores  et  déjà  que  le  lait  des  vaches  péripneumoniques  est 
virulent  surtout  pour  notre  espèce . 

2°  Influence  de  la  race  et  de  l'âge.  —  On  considère  la  race 
durham  comme  plus  sensible  au  virus  péripneumonique  que 
les  autres;  on  admet  qu’il  en  est  de  même,  mais  à  un  moindre 
degré,  de  la  race  hollandaise  ;  toutefois  sur  ce  point  —  comme 
sur  d’autres  de  la  contagion  péripneumonique  —  les  données 

(1)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  séance  du  19  décembre 
1887. 
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que  nous  possédons  ne  permettent  pas  de  conclure  * 

reserve. 

L’âge  paraît  exercer  une  certaine  influence  sur  la  conta&i 
de  la  péripneumonie.  Ainsi  d’après  les  observations  reçue!? 
lies  en  Auvergne  par  Yvart,  cette  maladie  sévirait  «  av  ' 
beaucoup  plus  d’intensité  sur  les  vaches  laitières  et  sur  ie!j 
veaux  de  lait,  que  sur  les  jeunes  bêtes  qui  sont  dans  leur 
deuxième  ou  leur  troisième  année.  »  Sous  ce  raoport,"ia 
péripneumonie  développée  par  contagion  naturelle  différe¬ 
rait  encore  de  la  maladie  communiquée  par  l’inoculation 
préventive.  Ainsi,  M.  Willems  déclare  que  l’inoculation  n’a 
«  aucune  influence  funeste  sur  les  vaches  laitières  »  et  que 
«  le  virus  inoculé  à  plusieurs  veaux  depuis  l’âge  de  quelques 
jours  jusqu’à  celui  de  six  mois,  n’a  pas  produit  des  phéno¬ 
mènes  morbides  apparents.  »  Et  M.  Delamotte  a  constaté  «  que 
les  jeunes  veaux  ne  dépassant  pas  l’âge  de  six  mois  ne  pré¬ 
sentent  jamais  de  complications  graves  par  l’inoculation,  pré¬ 
ventive.  » 

36  Influence  du  'régime  et  des  habitations.  —  On  a  avancé 
que  l’alimentation  avec  des  résidus  de  distilleries,  de  sucre¬ 
ries,  de  brasseries,  pouvait  déterminer  la  péripneumonie.  Étant 
donnés  le  caractère  contagieux  de  cette  maladie,  sa  marche 
insidieuse,  ses  formes  variées,  la  longue  durée  de  sa  période 
d’incubation,  et  surtout  les  fréquentes  mutations  de  bétail  qui 
s’opèrent  dans  les  étables  des  distillateurs  ou  engraisseurs,  — 
qui  nourrissent  leurs  animaux  avec  les  résidus  précités,— nous 
pensons  que  l’influence  de  l’alimentation  a  été  exagérée.  «  Il 
est  possible  que  cette  cause  favorise  le, développement  delà 
péripneumonie;  cela  semble  même  résulter  de  nombreuses 
observations  faites  dans  le  Nord  de  la  France;  on  cite,  dit 
Loiset,  des  étables  où  la  maladie  aurait  cessé  de  sévir  à  la 
suite  de  changements  apportés  au  régime  alimentaire  pour 
reparaître  aussitôt  que  la  nourriture  première  était  de  nouveau 
donnée  (1).  »  Et  M.  Degive  â  mentionné  dans  son  rapport  sur 
la  péripneumonie  contagieuse,  au  congrès  de  Bruxelles,  un 
fait  analogue.  Le  régime  des  pulpes,  comme  le  dit  M.  Vi¬ 
seur,  paraît  donc  favoriser  le  développement  de  la  périp¬ 
neumonie.  Mais  il  est  clair  que  la  part  d’influence  qui  lui 
revient  dans  la  pathogénie  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  ne  peut 


(1)  Traité  de  la  police  sanitaire  des  animaux  domestiques,  par  J.  ReynaL 
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être  déterminée  avec  quelque  précision  que  par  des  expé¬ 
riences  ou  observations  comparatives.  La  même  réflexion 
s’applique  à  l’influence  des  habitations  qui  était  considérée 
comme  dominante  dans  l'ancienne  étiologie  de  la  péripneu¬ 
monie.  En  Auvergne,  Yvart  a  même  remarqué  que,  dans  des 
étables  dont  les  dimensions  étaient  telles  que  «  chaque  tête 
de  bétail  habitait  dans  13  à  14  mètres  cubes  »  et  dans  lesquelles 
«  l’air  était  renouvelé  par  des  portes  et  des  ventilateurs  percés 
au  travers  des  murs  »  les  malades  étaient  aussi  nombreux  et 
la  mortalité  aussi  grande  que  dans  les  étables  présentant  des 
conditions  opposées.  Il  n’en  conclut  pas  cependant  que  l’insa¬ 
lubrité  des  habitations  n’exerce  aucune  action  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  péripneumonie,  car  il  rappelle,  à  ce  sujet,  les 
études  de  Loiset,  de  Lille,  tendant  à  démontrer  que  «  cette  ma¬ 
ladie  reconnaît  pour  cause  l’insuffisance  de  la  quantité  d’air 
contenue  dans  les  habitations.  »  Mais  la  véritable  influence 
des  habitations  dans  la  propagation  de  la  péripneumonie  pro¬ 
cède  surtout  du  nombre  d’animaux  qu’elles  renferment.  Quand 
on  songe,  dit  M.  Sanson,  qu’il  suffit  de  l’introduction  d’un 
seul  animal  pour  infecter  tous  les  autres,  non  seulement  on 
ne  saurait  se  montrer  trop  prudent  pour  les  nouvelles  intro¬ 
ductions,  ruais  encore  devrait-on  bien  sentir  la  nécessité  de 
diminuer  ces  risques,  en  réduisant  autant  que  possible  la 
population  d’une  étable  (1). 

4°  La  'péripneumonie  peut-elle  se  transmettre  au  fœtus?  Dela- 
fond  a  rapporté  plusieurs  observations  recueillies  par  divers 
praticiens  —  Hilfelhelseim,  Clément,  Dieterichs  —  tendant  à 
démontrer  que  la  péripneumonie  peut  se  transmettre  au  fœtus. 
A  ces  observations,  Dëlafond  ajoute  celles  qu’il  a  faites  lui- 
même  et  décrites  dans  les  termes  suivants  : 

«  1°  Sur  dix  poumons  de  fœtus  provenant  d’avortements  de  vaches 
atteintes  de  phthisie  péripneumonite,  huit  présentaient  dans  plu- 
sieurs  parties,  soit  d’un  seul,  soit  des  deux  poumons,  des  lobules 
pulmonaires  rougeâtres,  durs,  se  déchirant  facilement  et  consti¬ 
tuant  déjà  de  véritables  pneumonies  lobulaires  à  l’état  sous-aigu. 

«.  2°  Sur  dix-sept  poumons  de  fœtus  provenant  de  bêtes  sacrifiées, 
atteintes  de  la  phthisie  péripneumonite  incurable,  et  dont  les  pou¬ 
mons  étaient  hépatisés,  gris,  blancs  et  tuberculeux,  douze  avaient 
des  pneumonies  lobulaires  présentant  tous  les  caractères  d’une 
phlegmasie  sous-aiguë;  deux  seulement  offraient  quelques  points 


(1)  Hygiène  des  animaux  domestiques,  p.  141. 
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blanchâtres,  lenticulaires,  durs,  non  enkystés  que  j’ai  pri3 
des  tubercules  naissants. 

«  3°  Sur  vingt-cinq  veaux  âgés  de  quinze  jours  à  deux  mois  pr 
venant  de  vaches  atteintes  de  pleuro-pneumonite  sous-aiguë  o  ' 
chronique  constatée,  soit  pendant  la  vie,  soit  après  la  mort,  dix 
ont  été  atteints  de  péripneumonie  sous -aiguë  et  chronique  et  eu 
sont  morts  après  avoir  été  de  vingt  à  quarante  jours  malades,  parmi 
lesquels  huit  qui  ont  été  ouverts  ont  présenté  tous  les  désordres 
de  la  péripneumonie  :  les  quinze  autres  ont  été  vendus  et  perdus 
de  vue.  Je  m’empresse  de  dire  que  ces  vingt-cinq  veaux  n’avaient 
point  cessé  depuis  le  moment  de  leur  naissance  de  cohabiter  avec 
leur  mère  et  d’en  sucer  le  lait  pendant  plus  ou  moins  longtemps.  » 

On  voit  que  ces  faits  comprennent  deux  séries  :  dans  la  pre¬ 
mière,  il  s’agirait  exclusivement  de  la  transmission  congéni¬ 
tale  de  la  péripneumonie;  dans  la  seconde,  il  y  aurait  en  outre 
possibilité  de  contamination  après  la  naissance,  par  la  coha¬ 
bitation  et  par  le  lait . 

Sur  les  faits  de  la  première  série,  il  faut  remarquer  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  la  péripneumonie  simple,  mais  bien  compliquée 
de  tuberculose  ;  dès  lors  leur  signification  devient  très  contes¬ 
table,  car  on  a  pu  prendre  des  lésions  de  pneumonie  tubercu¬ 
leuse  pour  celles  de  la  péripneumonie  vraie.  En  outre,  ces 
faits  ne  laissent  pas  que  d’être  surprenants  si  l’on  réfléchit  à 
la  très  grande  rareté  de  la  tuberculose  chez  le  veau. if 

Ÿvart  ne  mettait  pas  en  doute  la  transmission  de  la  périp¬ 
neumonie  au  fœtus,  il  considérait  ce  fait  comme  incontestable 
et,  à  l’appui  de  son  opinion,  il  écrivait  les  lignes  suivantes  : 

«  M.  Anglade,  vétérinaire  à  Rodez,  m’a  déclaré  que  les  fœtus  des 
vaches  avortant  pendant  qu’elles  étaient  malades  présentaient,  pour 
la  plupart,  les  lésions  caractéristiques  de  la  péripneumonie,  notam¬ 
ment  l’épanchement  pleural  et  la  formation  de  fausses  membranes. 

«  Tous  les  vétérinaires  que  j’ai  consultés  sont  d’ailleurs  d’accord 
sur  ce  point.  M.  Colrat,  grand  propriétaire,  m’a  assuré  avoir  fait 
la  même  observation.  » 

M.  Reynal  déclare,  dans  son  Traité  de  police  sanitaire , 
qu’il  a  lui-même  recueilli  «  un  assez  grand  nombre  de  faits 
semblables.  » 

D’autre  part,  on  lit  le  passage  suivant  dans  le  rapport  des 
vétérinaires  militaires  sur  la  péripneumonie  bovine  dans  les 
Basses-Pyrénées  : 

1  Nous  avons  toujours  eu  le  soin  d’ouvrir  les  fœtus  des  vaches 
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pleines  que  la  péripneumonie  nous  obligeait  à  faire  abattre  et  nous 
n’avons  point  découvert  de  lésions  spécifiques  dans  les  poumons 
de  ces  êtres  embryonnaires,  quel  que  fût  leur  degré  de  développe¬ 
ment.  » 

La  transmission  de  la  péripneumonie  de  la  mère  au  fœtus 
n’est  donc  pas  constante  et  il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles 
observations  fussent  publiées. 

Quant  aux  faits  de  la  deuxième  série  rapportés  par  Delafond, 
ils  tendraient  plutôt  à  établir  la  transmission  de  la  péripneu¬ 
monie  par  la  cohabitation  et  par  l’usage  du  lait  que  par  la 
voie  intra-utérine.  Au  surplus,  sur  ce  point-,  comme  sur  le 
précédent,  il  y  a  lieu  de  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches. 

Immunité.  — -  Yvart  a  établi  péremptoirement,  dès  1851,  par 
de  nombreuses  observations  recueillies  dans  le  Cantal,  l’Avey¬ 
ron  et  la  Lozère,  que  la  péripneumonie  contagieuse,  de  même 
que  la  clavelée  et  d’autres  maladies  virulentes,  n’attaque  pas 
deux  fois  le  même  animal.  Il  en  résulte,  ajoute-t-il,  que  les 
propriétaires  qui  ont  des  animaux  malades,  ou  qui  en  ont  eu 
fécemment,  que  tous  ceux,  en  un  mot,  qui  craignent  le  déve¬ 
loppement  de  la  maladie,  préfèrent  les  animaux  bien  guéris  à 
ceux  qui  n’ont  jamais  été  malades.  «  Ainsi,  des  vaches  guéries 
peuvent  se  louer  pour  la  saison  ou  se  vendre  plus  cher  que 
des  vaches  n’ayant  pas  eu  la  péripneumonie  »  (Yvart).  Et  le 
même  observateur  a  constaté  que  l’immunité,  qui  est  ainsi 
acquise  par  contagion  naturelle,  peut  durer  trois  et  même 
quatre  ans. 

On  a  vu  ci-dessus  (p.  419)  que  la  Commission  Dumas  a  établi 
expérimentalement,  d’une  part,  qu’il  est  des  animaux  réfrac¬ 
taires  à  la  péripneumonie  et,  d’autre  part,  que  l’évolution  de 
cette  maladie  confère  l’immunité  aux  animaux  qui  en  gué¬ 
rissent  et  même  à  ceux  qui  n’ont  présenté  r  que  des  sym¬ 
ptômes  d’une  indisposition  légère  à  la  suite  d’une  première 
cohabitation.  »  M.  Reyual  déclare  qu’il  a  constaté  ce  fait  «  un 
grand  nombre  de  fois,  »  notamment  sur  des  vaches  qui  avaient 
été  atteintes  de  la  péripneumonie  trois  ans  avant  d’être  expo¬ 
sées  de  nouveau  à  la  contagion  de  cette  maladie. 

Par  l’inoculation  de  la  sérosité  pulmonaire,  on  confère  géné¬ 
ralement  l’immunité  péripneumonique  ;  nous  reviendrons 
d’ailleurs  sur  ce  sujet  en  étudiant  l’inoculation  préventive. 

Période  d incubation.  —  Delafond  a  recueilli  deux  séries 
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d’observations  sur  cette  question  si  importante  au  point  de 
vue  de  la  police  sanitaire.  Dans  une  première  série,  qui  com¬ 
prend  cinquante  faits  «  dans  lesquels  le  moment  de  l’exposi¬ 
tion  à  la  contagion  était  connu  et  l’époque  du  développement 
de  la  maladie,  bien  constatée  »,  le  temps  d’incubation  a  varié 
de  six  à  soixante  jours.  Dans  une  deuxième  série  d’observa¬ 
tions  comprenant  vingt  et  un  faits,  Delafond  a  fait  connaître 
le  temps  qui  s’était  écoulé  «  entre  le  moment  de  l’exposition 
à  la  contagion  et  l’instant  de  l’acquisition  »  de  la  bête  qui  a 
introduit  la  péripneumonie  dans  une  étable  tout  en  ayant  les 
apparences  de  la  santé.  Or,  ce  temps  a  varié  de  trois  à  quatre- 
vingt-dix  jours. 

Yvart  a  signalé  des  faits  dans  lesquels  la  durée  de  la  période 
d’incubatioii  a  été  de  deux  mois,  deux  mois  et  demi  et  même 
trois  mois. 

Dans  le  cours  des  expériences  faites  par  la  Commission 
française,  en  1851,  à  Alfort  et  à  Rambouillet,  nous  avons  vu, 
dit  M.  Reynal,  des  vaches  contracter  la  péripneumonie  au 
bout  de  soixante-sept  jours  de  cohabitation.  Et  cet  auteur 
ajoute  :  ce  terme  peut  aller  jusqu’au  quatre-vingt-dixième  jour 
ainsi  que  nous  l’avons  constaté  sur  des  vaches  qui  avaient  été 
isolées  par  nos  soins  pendant  ce  laps  de  temps  ;  elles  importè¬ 
rent  la  contagion  dans  une  étable  qui  contenait  une  soixan¬ 
taine  d’animaux.  «  Le  professeur  Gamgée  assigne  à  la  période 
d’incubation  une  durée  aussi  longue  que  celle  que  nous  avons 
rec  onnue  nous-même.  D’après  cet  auteur,  la  pleuro-pneumo- 
nie  aurait  apparu  au  bout  .de  trois  mois,-  en  Australie,  commu¬ 
niquée  par  des  animaux  importés  de  la  Hollande.  On  sait  que 
la  traversé  de  ce  pays  au  cap  de  Bonne-Espérance  et  à  Melbourne 
«st  d’environ  trois  mois  (1).  » 

Pronostic.  —  La  longue  durée  de  la  période  d’incubation  de 
la  péripneumonie,  ses  formes  variées,  ses.  propriétés  conta¬ 
gieuses,  sont  autant  de  circonstances  qui  aggravent  le  pro¬ 
nostic.  Ajoutons  que  la  mortalité  qu’elle  produit  est,  en  géné¬ 
ral,  de  25  à  30  0/0.  Cette  mortalité  est  susceptible  de  varier 
suivant  la  période  à  laquelle  l’épizootie  est  arrivée,  les  années 
pendant  lesquelles  elle  sévit.  C’est  ainsi  qu’elle  est  beaucoup 
plus  forte  quand  la  maladie  commence  à  se  déclarer  que  lors¬ 
qu’elle  existe  depuis  un  certain  temps  ;  toutefois  elle  ne  des- 


(lj  Reynal.  Traité  de  police  sanitaire,  p.  434. 
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cend  guère  au-dessous  de  10  0/0,  et  parfois  elle  s’élève  à  40, 
50,  68  et  même  77  0/0,  comme  Yvart  l’a  constaté  en  Auver¬ 
gne.  On  considère  la  péripneumonie  contagieuse  comme  l’un 
des  fléaux  les  plus  redoutables  de  l’agriculture.  La  marche 
insidieuse  de  cette  maladie,  son  apparition,  au  moment  où  l’on 
croyait  en  être  débarrassé,  ses  effets  sur  l’organisme,  l’amai- 
grissement  qui  en  est  la  conséquence,  les  pertes  de  lait,  l’im¬ 
possibilité  dans  laquelle  on  se  trouve  d’employer  les  animaux 
pour  le  travail  et  la  mortalité  qu’elle  détermine,  justifient 
amplement  la  gravité  du  pronostic. 

Traitement.  —  Il  est  préventif  ou  curatif.  Nous  parlerons 
d’abord  de  ce  dernier. 

I.  Traitement  curatif.  —  Il  n’a  qu’une  importance  très  se¬ 
condaire,  car,  d’une  part,  il  est  bien  préférable  d’inoculer  pré¬ 
ventivement  les  animaux,  comme  on  le  verra  ci-après,  et, 
d’autre  part,  il  est  généralement  plus  économique  de  livrer 
d’emblée  l’animal  malade  à  la  boucherie  que  de  courir  les 
chances  d’un  traitement  des  plus  incertains  ;  attendu  que 
lorsque  les  symptômes  de  la  maladie  sont  assez  prononcés  pour 
qu’on  puisse  la  reconnaître,  les  lésions  sont  déjà  fort  étendues. 
D’ailleurs  notre  législation  prescrit  l’abatage  des  animaux 
malades.  (Art.  9  de  la  loi  du  21  juillet  1881.) 

Pour  ces  motifs,  nous  nous  bornerons  à  exposer  quelques 
données  générales  qui  ne  sont  applicables  que  dans  le  cas  ée 
suspicion  de.  péripneumonie,  et  après  avoir  préalablement 
isolé  le  sujet  que  l’on  se  propose  de  traiter  et  avoir  fait  la.  dé¬ 
claration  à  l’autorité  administrative.  (Art.  3  de  la  loi  précitée.) 

Divers  moyens  ont  été  recommandés  :  la.  saignée,  les  révul¬ 
sifs  externes  comme  les  sinapismes:,  l’application  de  pommade 
stibiée,  l’emploi  du  séton  au  fanon  ou  de  trochisques.  Mais 
Delafond  a  fait  remarquer  depuis  longtemps  que,  dans  le  cas 
où  le  propriétaire  se  déciderait  à  vendre  son  animal  pour  la 
boucherie,  l’emploi  du  séton  ou  des  trochisques  est  des  plus 
nuisibles,  car  l’engorgement  que  cet  exutoire  détermine  et 
qui  persiste  souvent  pendant  longtemps,  déprécie  les  animaux. 

On  a  prétendu  que  cet  engorgement  préserve  les  animaux 
de  là  maladie,  de  même  que  celui  qui  résulte  de  l’inocula¬ 
tion  de  la  sérosité  péripneumonique.  C’est  une  erreur  dont 
l’observation  a  fait  justice. 

A  l’intérieur,  un  grand  nombre  de  médicaments  ont  été 


436  PÉRIPNEUMONIE 

conseillés  :  le  vinaigre  sternutatoire,  le  sulfate  de  soude, 
l’émétique,  le  sulfure  noir  de  mercure,  l’eau  de  goudron,  lè 
sulfate  de  fer,  l’essence  de  térébenthine,  l’alcool,  l’acide 
arsénieux,  des  remèdes  homœopathiques,  l’hypo-sulflte  de 
soude,  etc.  Mais  une  pratique  éclairée  a  démontré  qu’aucun 
de  ces  agents  ne  possède,  comme  on  s’était  trop  hâté  de  l’an¬ 
noncer,  de  vertus  spécifiques  et  qu’en  définitive,  le  traitement 
réputé  curatif  est  plus  nuisible  qu’utile,  en  ce  sens  qu’il  est 
toujours  long  et  onéreux,  que  les  animaux  que  l’on  y  soumet 
sont  plus  dangereux  que  ceux  qui  sont  malades,  car  la  gué¬ 
rison  n’est  souvent  qu’apparente  et  l’on  est  porté  alors  à  les 
placer,  sans  défiance,  à  côté  d’animaux  sains  auxquels  ils  com¬ 
muniquent  ainsi  la  péripneumonie. 

II.  Traitement  préventif.  —  Il  comprend  des  précautions 
hygiéniques,  divers  moyens  réputés  préservatifs,  l’inoculation 
préventive  proprement  dite  et  les  mesures  de  police  sanitaire. 

1°  Précautions  hygiéniques.  —  On  conçoit,  par  analogie  avec 
ce  que  l’on  observe  dans  d’autres  maladies  contagieuses,  que 
la  contagion  péripneumonique  puisse  avoir  moins  de  prise  sur 
des  animaux  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques 
que  si  leur  tempérament  est  affaibli  par  une  nourriture  insuf¬ 
fisante,  un  travail  excessif,  des  gestations  multipliées  et  une 
lactation  prolongée.  Signaler  ces  causes,  c’est  indiquer  com¬ 
ment  on  peut  y  remédier,  en  théorie.  Mais,  en  pratique,  la 
chose  n’est  pas  aussi  simple  et  sans  perdre  de  vue  les  avan¬ 
tages  d’une  bonne  hygiène  sur  la  santé  et  la  rusticité  des 
animaux,  le  praticien  doit  surtout  chercher  à  prévenir  la  con¬ 
tagion,  en  s’inspirant  des  circonstances  dans  lesquelles  elle 
a  lieu  et  qui  la  favorisent.  Parmi  ces  circonstances,  l’agglo¬ 
mération  des  animaux  dans  les  étables,  les  conditions  dans 
lesquelles  s’effectue  la  dépaissance  dans  les  pâturages  des  mon¬ 
tagnes,  sont  celles  que  l’on  peut  espérer  modifier  par  des  con¬ 
seils  judicieux,  abstraction  faite  des  mesures  de  police  sani¬ 
taire  que  nous  étudierons  plus  loin  et  qui  s’appliquent  d’ailleurs 
à  un  autre  ordre  de  causes.  Ainsi  limitée,  la  question  de  la 
préservation  delà  péripneumonie  n’en  présente  pas  moins  une 
réelle  importance,  comme  en  témoignent  les  observations 
d’Yvart  (1)  et  desquelles  il  concluait  que  toutes  les  fois  que  les 

(1)  Voir  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1851,  p,  352  et  suivantes. 
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herbagers  des  montagnes  de  l’Auvergne  peuvent  clore  leurs 
pâturages  sans  nuire  à  leurs  dispositions  essentielles  :  l’air, 
l’abri  et  l’eau,  «il  est  extrêmement  utile  qu’ils  se  livrent  à 
cette  opération.  »  Non  seulement,  ajoutait  cet  observateur,  elle 
peut  avoir  pour  effet  de  les  débarrasser  de  la  désastreuse  épi¬ 
zootie  qui  leur  fait  le  plus  grand  mal  ;  mais  elle  leur  permet¬ 
trait  quelquefois  de  faire  des  irrigations  et  dans  tous  les  cas 
de  diriger  leurs  troupeaux  comme  bon  leur  semblerait. 

En  ce  qui  concerne  l’agglomération  des  bestiaux  dans  les 
étables  ou  l’habitude  qui  existe  de  mettre  dans  une  seule  étable, 
les  bœufs,  les  vaches  et  les  veaux,  il  y  a  évidemment  des  frais 
plus  considérables  à  faire  pour  loger  la  population  bovine 
d’une  étable  par  groupes  séparés  et  la  question  se  complique 
d’un  motif  d’économie  qu’il  faut  bien  peser.  «  Mais  en  consi¬ 
dérant  l’influence  incontestable  de  l’ agglomération  sur  la  mor¬ 
talité  par  contagion  ou  autrement,  on  arrive  à  se  convaincre 
que  ces  frais  une  fois  faits  sont  en  définitive  un  excellent  pla¬ 
cement  de  capitaux.  »  (A.  Sanson.) 

On  a  aussi  conseillé  de  placer  dans  une  étable  isolée  le  bétail 
récemment  acheté  et  de  le  soumettre  ainsi  à  une  quarantaine 
dont  la  durée  serait  de  «  deux  mois  ».  (Rapport  de  M.  Reynal 
à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  1862.)  A  l’expi¬ 
ration  de  ce  délai,  ce  bétail  prendrait  «  place  au  milieu  du 
bétailde  la  ferme».  Évidemment,  cette  quarantaine,  quand 
elle  est  possible,  constitue  une  bonne  précaution,  mais  on 
conçoit  bien  qu’elle  peut  imposer  de  lourdes  charges  et  qu’en 
définitive,  dans  les  pays  où  les  étables  contiennent  beaucoup 
d’animaux,  60,  80  et  plus,  on  lui  préfère  l’inoculation  préven¬ 
tive  comme  on  le  verra  ci-après. 

2°  Moyens  réputés  préservatifs.  —  Parmi  les  moyens  réputés 
préservatifs  de  la  péripneumonie,  il  en  est  deux  qui  ont  eu 
une  certaine  vogue  :  le  sulfate  de  fer  et  le  séton  au  thorax  ou 
letrochisque  d'hellébore  au  fanon.  Nous  ne  nous  attarderons 
pas  à  examiner  longuement  ces  préservatifs,  qui  ont  eu  des 
partisans  enthousiastes  et  des  détracteurs  non  moins  ardents, 
à  une  époque  où  l’on  croyait  résoudre  les  questions  les  plus 
délicates  de  thérapeutique  ou  de  prophylaxie  par  des  affirma¬ 
tions  absolues  reposant  sur  des  observations  faites  parfois  de 
parti  pris,  sans  se  préoccuper  des  données  que  l’expérimenta¬ 
tion  sainement  entendue  pouvait  fournir.  C’est  ainsi  que  le 
sulfate  de  fer  à  la  dose  quotidienne  de  32  à  72  grammes  (Kœnig) 
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pour  chaque  tête  de  hétail  ;  16  grammes  (Busse)  ;  40  à  50  gram¬ 
mes  (Amédée  Turck)  ;  10  à  12  grammes  (A.  Drouant)  ;  7  gram¬ 
mes,  5  centigrammes  (Demesmay),  a  été  considéré  comme  un 
remède  souverain,  attendu  que  «  le  fer  est  le  seul  métal  vrai¬ 
ment  normal,  qu’il  est  plutôt  un  aliment  qu’un  médica¬ 
ment...  »,etc. 

Et  en  1851,  le  gouvernement  belge  en  a  même  prescrit  offi- 
ciellemet  l’emploi  aux  vétérinaires  de  l’administration.  Pour¬ 
tant,  dans  quelques  essais  faits  à  l’École  de  Lyon,  l’action  du 
sulfate  de  fer  «  sur  le  cours  de  la  maladie  n’a  pas  été  très 
évidente  »(Tabourin).  Néanmoins  notre  ancien  maître  pensait 
que  cette  action  «  était  suffisamment  démontrée  pour  engager 
les  praticiens  à  avoir  recours  à  ce  moyen.  »  Sous  ce  rapport, 
son  opinion  était  diamétralement  opposée  à  celle  de  Fischer,  ; 
qui  estimait  «  que  le  sulfate  de  fer  n’a  aucune  action  ni  pour 
préserver  les  bêtes  bovines  de  la  pleuro-pneumonie  exsudative,' 
ni  pour  les  en  guérir  (1).  »  Et  l’on  peut  dire  que  le  temps  a 
sanctionné  la  conclusion  formulée  par  Fischer,  si  l’on  en  juge 
par  l’oubli  dans  lequel  la  médication  par  le  sulfate  de  fer  est  j 
tombée.  Il  en  a  bien  été  fait  mention  au  Congrès  international 
de  Bruxelles  (1883)  ;  mais  il  ne  parait  pas  qu’elle  se  soit  pro¬ 
pagée.  En  l’indiquant  ici  nous  avons  simplement  voulu  attirer 
l'attention  des  expérimentateurs  sur  un  sujet  qui  mériterait 
d’être  étudié  par  les  méthodes  bactériologiques  pour  atténuer 
l’agent  virulent,  au  moyen  d’antiseptiques. 

Nous  serons  très  bref  sur  l’emploi  du  séton  ou  du  trocbisque 
d’hellébore,  attendu  que,  malgré  les  faits  favorables  rapportés 
par  divers  praticiens',  Pétry  de  Liège,  Dubois  notamment  et 
l’opinion  également  favorable  de  divers  écrivains,  Magné, 
Prangé.  ce  moyen  n’est  plus  recommandé  aujourd’hui.  Et  si 
l’on  a  pu  dire  que  des  bêtes  sétonnées  ou  inoculées  ont  été 
également  préservées,  c’est  que  l’on  s’est  trop  hâté  de  conclure  : 
en  s’inspirant  seulement  de  quelques  faits  dont  l’interprétation 
prématurée  n’a  pas  été  sanctionnée  par  des  observations  ulté¬ 
rieures. 

Enfin,  on  a  encore  recommandé  l’inoculation  de  la  fièvre 
aphteuse  comme  moyen  préservatif  de  la  péripneumonie 
(Lafosse),mais  sans  plus  de  succès  que  les  moyens  précédents. 
(Voy.  Aphthes,  t.  Ier,  p.  659.) 

(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1860,  p.  940. 
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3°  Inoculation  préventive.  —  L’inoculation  préventive  de  la 
péripneumonie  contagieuse  est  une  opération  consistant  à 
communiquer  aux  bêtes  bovines  une  maladie  bénigne  afin  de 
les  préserver  de  celle  qui  se  développe  par  contagion  natu¬ 
relle. 

Cette  opération,  qui  se  pratique  ordinairement  avec  de  la 
sérosité  pulmonaire  que  l’on  insère  à  l’extrémité  de  la  queue,, 
a  pour  but  de  rendre  les  animaux  réfractaires  à  la  contagion 
péripneumonique  et  de  prévenir  ainsi,  ou  tout  au  moins  de  di¬ 
minuer,  les  pertes  que  la  péripneumonie  déterminerait  sans- 
l’emploi  de  ce  moyen.  Si  l’on  réfléchit  à  la  gravité  de  cette 
maladie,  gravité  telle  que  si  on  pouvait  traduire  en  argent 
les  pertes  qu’elle  détermine  en  viande,  lait,  travail  et  engrais, 
«  on  arriverait  non  à  des  millions,  mais  à  des  milliards  de 
francs (1)  »,  on  conçoit  aisément  la  très  grande  importance 
de  ce  moyen  prophyla  ctique. 

Aperçu  historique.  —  D’après  un  mémoire  publié  à  Berne, 
en  1773,  sans  nom  d’auteur,  et  reproduit  dans  le  Recueil  de 
médecine  vétérinaire ,  en  1886,  l’inoculation  de  la  péripneumo¬ 
nie  contagieuse  était,  parait- il,  pratiquée  dès  le  siècle  dernier. 
L’auteur  anonyme  de  ce  mémoire  en  parle  à  deux  reprises  dif¬ 
férentes,  dans  les  termes  suivants  :  «  On  a  reconnu  par  une 
triste  expérience,  en  Hollande  et  en  Angleterre,  l’impuissance 
des  remèdes,  on  y  a  perdu  toute  espérance  de  guérir  cette  ma¬ 
ladie  et  on  s’est  contenté  de  la  piitiger  par  l’inoculation.  » 
Dans  une  autre  partie  du  mémoire,  on  lit  ce  qui  suit  :  «  Elle 
règne  encore  actuellement  en  Hollande,  malgré  Yinoculation, 
et  malgré  les  divers  remèdes  qu’on  a  employés.  »  Bien  que 
l’auteur  ne  désigne  pas  expressément  ici  la  maladie  dont  il 
parle,  on  peut  penser  par  la  description  qu’il  en  donne  ailleurs 
et  par  l’expression  de  pulmonie  dont  il  se  sert  plus  loin,  qu’il 
s’agit  de  la  péripneumonie  et  non  du  typhus  contagieux  avec 
lequel  on  paraît  avoir  confondu  parfois  la  pleuro-pneumonie. 
Il  semble  donc  qu’à  cette  époque,  l’inoculation  était  déjà  une 
pratique  courante  :  «  C’est  sans  doute  pour  cela  que  la  bro¬ 
chure  ne  renferme  aucun  détail  sur  la  manière  dont  elle  était 
pratiquée.  »  (Gross  et  Nocard.) 

(1)  Daumerie.  Rapport  de  la  Société  centrale  d’agriculture  de  Belgique 
sur  l’enquête  relative,  à  l’efficacité  des  moyens  pour  combattre  la  péri¬ 
pneumonie.  La  Culture,  n°  du  Ie*  février  1861. 
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Ce  n’est  pas  seulement  en  Europe  que  l’inoculation  de  la 
péripneumonie  paraît  avoir  été  employée  depuis  longtemps 
mais  même  en  Sénégambie  où  son  origine  «  se  perd  dans  là 
nuit  des  temps.  »  (Dr  de  Rochebrune).  Elle  serait  pratiquée  dans 
l’Afrique  australe,  suivant  les  récits  de  Thomas  Baine  (1)  d’une 
part,  et  de  E.  Mohr  (2),  d’autre  part.  Ce  dernier  voyageur  l’at¬ 
tribue  aux  Boërs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  au  Dr  Willems  de  Hasselt  que  revient 
le  mérite  d’avoir  fait  connaître,  le  premier,  avec  précision,  les 
effets  de  l’inoculation  péripneumonique  et  ce  n’est  point  s’écar¬ 
ter  de  la  vérité,  que  de  le  considérer  comme  l’inventeur  de 
cette  pratique,  tant  elle  était  ignorée  au  moment  où  il  l’a  signa¬ 
lée  :  nous  lui  conserverons  donc  la  qualification  de  Willem - 
sienne  qui  lui  a  été  donnée. 

Les  premières  expériences  de  M.  Willems  remontent  à 
l’année  1850  ;  elles  ont  porté  d’abord  sur  divers  animaux  :  la¬ 
pins,  dindons,  poules,  chiens,  chèvres,  moutons,  porcs;  il  est 
même  arrivé  que  l’opérateur  s’est  blessé  avec  un  scalpel  im¬ 
prégné  de  la  matière  virulente,  et,  dans  toutes  ces  expériences, 
les  résultats  ont  été  constamment  négatifs.  Il  en  a  été  autre¬ 
ment  de  celles .  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux  de  l’espèce 
bovine,  car  elles  ont  conduit  le  Dr  Willems  à  préconiser  l’ino¬ 
culation  comme  un  moyen  préservatif  de  la  péripneumonie. 
C’est  ainsi  que  dans  un  mémoire  adressé  au  Ministre  de  l'in¬ 
térieur  de  Belgique  et  publié  dans  le  Recueil  de  médecine  vête ? 
rinaire ,  en  1852,  il  rapporte  que  par  la  méthode  qu’il  a  em¬ 
ployée,  «  108  bêtes  ont  été  préservées  de  la  pleuro- pneumonie, 
tandis  que  sur  50  bêtes  non  inoculées,  placées  dans  les  mêmes 
étables  que  les  précédentes,  17  ont  contracté  la  maladie.  »  Il 
ajoutait  que  «l’animal  inoculé  brave  impunément  les  influences 
épizootiques,  s’engraisse  mieux  et  plus  rapidement  que  ceux 
qui  se  trouvent  avec  lui  dans  la  même  atmosphère  et  qui  n’ont 
pas  été  inoculés.  »  Et  il  fait  remarquer  :  1°  que  l’inoculation 
doit  être  faite  «  avec  prudence  et  circonspection,  de  préférence 
sur  des  animaux  maigres  »  ;  2°  qu’en  inoculant  la  pleuro¬ 
pneumonie,  «  on  crée  une  maladie  nouvelle,  on  localise,  en 
quelque  sorte,  à  l’extérieur  l’affection  du  poumon  avec  tous 
ses  caractères  particuliers.  » 

Lorsque  le  Dr  Willems  publia  les  résultats  de  ses  premières 

(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1886,  p.  656. 

: 2)  Journal  de  l’Ecole  de  Lyon,  1878,  p.  56. 
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observations  sur  l’inoculatiou  préventive  de  la  péripneumonie 
contagieuse,  la  Commission  ministérielle  chargée  de  faire  des 
expériences  sur  la  péripneumonie,  dont  il  est  parlé  précédem¬ 
ment,  s'empressa  «  de  vérifier  par  l’expérimentation  la  doctrine 
de  l’honorable  docteur  belge.  »  Déjà,  du  reste,  elle  avait  con¬ 
staté  que  deux  vaches  inoculées  «  avec  du  mucus  nasal  chaud, 
provenant  de  vaches  affectées  de  la  péripneumonie  »  et  qui 
avaient  été  soumises  à  l’épreuve  de  la  contagion  par  cohabi¬ 
tation  n’avaient  pas  contracté  la  maladie.  Cinquante-quatre 
sujets  ont  été  inoculés  par  la  Commission  ;  6  d’entre  eux  en 
sont  morts.  «  Des  48  sujets  sortis  sains  et  saufs  des  épreuves 
de  l’inoculation,  2  sont  morts  d’accidents  étrangers  à  cette 
opération  et  34  ont  été  exposés  pendant  une  période  de  cinq  à 
six  mois  à  l’influence  directe  de  la  contagion  par  cohabitation, 
avec  24  sujets  de  même  provenance  non  inoculés,  devant  ser¬ 
vir  de  terme  de  comparaison.  Aucun  des  sujets  inoculés  ne 
contracta  la-  péripneumonie,  tandis  que  15  sujets  sur  24  non 
inoculés  ont  ressenti  l’influence  contagieuse. 

Dès  lors  la  Commission  conclut  que  l’inoculation  est  préser- 
vative,  qu’elle  doit  être  encouragée  et  qu’il  est  permis  d’espé¬ 
rer  «  qu’elle  deviendra  profitable  à  l’agriculture  lorsqu’elle 
aura  été  perfectionnée  dans  l’application  par  une  étude  plus 
complète  ».  Pour  formuler  cette  opinion,  la  Commission  Du¬ 
mas  s’est  inspirée  non  seulement  de  ses  expériences,  mais 
aussi  de  celles  «  qui  ont  été  entreprises  parallèlement  en  Hol¬ 
lande,  en  Belgique,  et  dans  les  départements  du  Nord  et  du 
Pas-de-Calais,  par  des  Commissions  scientifiques  instituées 
dans  le  but  de  rechercher  la  valeur  de  l’inoculation  préventive 
de  la  péripneumonie  épizootique  du  gros  bétail.  »  Ces  diverses 
expériences  portaient  sur  6.764  sujets  de  l’espècebovine.  Néan¬ 
moins  la  Commission  officielle  chargée  en  Belgique  de  l’étude 
de  cette  question  était  partagée  sur  la  valeur  de  l’inoculation. 
En  présence  de  ces  dissidences  la  Société  centrale  d’agricul¬ 
ture  de  Belgique  ouvrit  une  enquête  sur  les  inoculations  vil- 
lemsiennes  pratiquées  en  Europe.  En  voici  les  points  les  plus 
saillants,  tels  qu’ils  ont  été  formulés  par  le  rapporteur  de  la 
commission  d’enquête,  Daumerie  : 

«  1°  Un  nombre  considérable  d’expérimentateurs  ont  fait  usage 
du  procédé  d’inoculation  du  Dr  Willems,  comme  le  prouvent  les 
chiffres  de  86.149  inoculations  faites  avec  succès  et  11.944  sans 
succès. 
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«  2°  La  perte  des  animaux  morts  à  la  suite  de  l’inoculation  s’élè» 
a  1,10  pour  100  et  les  mutilations  à  8  à  10  pour  100. 

«  3°  Le  chiffre  des  animaux  qui  ont  contracté  la  pleuro-pneu_ 
monie  après  l’inoculation  est  de  1,25  pour  100. 

«  4°  Les  animaux  non  inoculés  soumis  à  l’influence  épizootique 
deviennent  malades  dans  la  proportion  de  35  pour  100  (l).  » 

Cet  important  document  provoqua,  en  1861,  de  la  part  du 
Comice  agricole  de  Lille,  une  demande  à  M.  le  Ministre  de 
l’agriculture  tendant  à  faire  recommander,  par  l’autorité  ad¬ 
ministrative,  «  la  pratique  de  l’inoculation  comme  elle  recom¬ 
mande  la  vaccine».  Le  Ministre  répondit  que  cette  recomman¬ 
dation  lui  paraissait  prématurée  et  qu’il  était  préférable  de  s’eu 
rapporter  à  l’initiative  individuelle.  Néanmoins  il  soumit  la 
question  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  qui 
nomma  une  Commission  dont  M.  Sanson  fut  le  rapporteur/** 
Après  avoir  nettement  établi  dans  un  rapport  très  concis,  la 
valeur  pratique  de  l’inoculation  et  fait  remarquer  que  si  cette  ' 
opération  est  «  une  pratique  véritablement  utile,  —  comme  la 
majorité  de  la  Commission  dont  M.  Sanson  était  l’organe,  en 
était  convaincue,  — elle  fera  d’elle -même  son  chemin  et  s’im-. 
posera  sans  peine  aux  propriétaires  de  bestiaux  soucieux  de 
sauvegarder  leurs  intérêts  ;  si  ses  avantages  ne  sont  pas  suffi¬ 
samment  évidents  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  les  recommanda¬ 
tions  de  l’administration  demeureraient  impuissantes  et  leur 
autorité  par  conséquent  compromise  »  .  Après  ces  considéra¬ 
tions,  M.  Sanson  concluait  : 

«  Qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  donner  suite  à  la  proposition  du  Comice 
agricole-  de  l’arrondissement  de  Lille  fendant  à  ce  que  l’adminis¬ 
tration  intervienne  pour  recommander  aux  cultivateurs  la  pratique 
de  l’inoculation  de  la  péripneumonie  exsudative,  quels  que  puis¬ 
sent  être  d’ailleurs  les  avantages  de  la  généralisation  de  cette  pra¬ 
tique,  au  point,  de  vue  de  la  production  agricole,  dont  le  bétail  est 
le  principal  élément.  » 

Après  une  discussion  assez  vive,  qui  occupa  plusieurs  séan¬ 
ces,  la  Société  centrale,  prenant  en  considération  l’avis 
d’Urbain  Leblanc,  qui  estimait  que  la  formule  adoptée  par  le 
rapporteur  impliquait  «  une  opinon  laudative  sur  la  valeur  dé 
l’inoculation  »,  la  Société  centrale,  disons-nous,  élimina  des 
conclusions  le  passage  final  qui  réservait  pourtant  la  valeur 
pratique  de  l’inoculation. 

(1)  La  Culture ,  n°  du  1«  février  1861  et  Rec.  de  méd.  vét.,  1861,  p.  13 1  • 
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En  1865,  la  Commission  nommée  parle  gouvernement  belge 
et  qui  était,  comme  on  l’a  vu,  partagée  sur  la  valeur  de  l’ino¬ 
culation,  adressait  un  septième  rapport  au  Ministre,  dans 
lequel,  après  avoir  exposé  les  faits  relatifs  à  l’extension  de  la 
maladie,  ceux  concernant  l’inoculation  en  Belgique  et  à  l’étran¬ 
ger  et  ses  propres  expériences,  la  Commission  disons-nous,  for¬ 
mulait  à  V unanimité,  cette  fois,  les  conclusions  suivantes  : 

«  1°  A  partir  de  l’année  1862,  la  péripneumonie  est  entrée  dans 
une  période  de  décroissance. 

«  2°  L’inoculation  est  une  opération  inoffensive  et  généralement 
couronnée  de  succès,  lorsqu’elle  est  pratiquée  avec  les  précautions 
convenables  ;  les  sinistres  produits  par  elle  dans  ces  conditions  se 
présentent  dans  une  proportion  minime. 

«  3°  L’inoculation  ne  constitue  pas  un  préservatif  absolu  de  la 
pleuro -pneumonie  épizootique  puisque  lesbêtes  inoculées  avec  suc¬ 
cès,  ont  pu  être  atteintespar  la  maladie  après  des  semaines  et  même 
après  des  mois  ;  cependant  ce  fait  est  exceptionnel  et  concorde 
avec  cet  autre,  qu’une  même  bête  peut,  dans  certains  cas,  contrac¬ 
ter  deux.fois  la  pleuro-pneumonie. 

«  4°  L’inoculation  possède  une  vertu  prophylactique  évidente, 
et  dans  les  localités  infectées,  le  nombre  des  bêtes  inoculées  avec 
succès,  qui  sont  frappées  par  le  fléau,  est  insignifiant  vis-à-vis  de 
celui  des  bêtes  non  inoculées,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  la  lon¬ 
gue  durée  possible  de  la  période  d’incubation  de  la  maladie . 

«  5°  Nous  devons  donc  recommander  aux  éleveurs  et  aux  culti¬ 
vateurs  la  pratique  de  l’inoculation;  ils  doivent  l’appeler  à  leur 
aide  dès  que  la  maladie  se  déclare  dans  leurs  étables  et  surtout  y 
soumettre  immédiatement  le  nouveau  bétail  qu’ils  y  introduisent. 

«  6°  Lorsque  l’inoculation  a  été  une  première  fois  pratiquée  sans 
succès,  il  faut  y  procéder  une  seconde  fois,  afin  d’être  bien  sûr  que 
des  circonstances  accidentelles  n’en  ont  pas  enrayé  la  manifesta¬ 
tion.  » 

Des  conclusions  analogues  ont  été  formulées  par  diverses 
commissions  officielles  instituées  en  Hollande,  en  Italie,  en 
.Prusse,  etc. ,  et  dans  diverses  réunions  d’agriculteurs  et  de 
Vétérinaires  étrangers. 

Après  toutes  ces  constatations,  onpouvait  penser  que  la  ques¬ 
tion  de  l’efficacité  de  l’inoculation  péripneumonique  était 
résolue.  En  fait,  cette  pratique  était  déjà  adoptée  par  les  distil¬ 
lateurs  de  la  Belgique  et  plus  généralement  des  diverses  pays 
ou  l’on  engraisse  le  bétail  avec  les  résidus  des  distilleries. 
Cette  opération  était  exécutée  en  tout  temps  sur  les  bêtes  bo¬ 
vines  nouvellement  introduites  dans  les  étables  et  destinées  à 
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être  engraissées  :  c’était  une  opération  volontaire  et  faculta 
tive  laissée  à  l’initiative  des  intéressés.  Mais  on  alla  plus  loin- 
on  rendit  l’inoculation  obligatoire.  C’est  ainsi  que  la  loi  hollan¬ 
daise  du  26  août  1873  arme  le  pouvoir  royal  du  droit  d’ordon¬ 
ner  l’inoculation  préventive  de  la  péripneumonie  et  la  mar¬ 
que  ;  en  cas  de  refus  du  propriétaire,  de  marquer  et  d’inoculer 
d’office  en  payantune  indemnité  égale  à  la  valeur  totale  de  l’a¬ 
nimal  qui  succomberait  «  à  la  suite  delà  vaccination  ».  Toute¬ 
fois  cette  mesure  n’est  applicable  «  que  dans  certaines  régions 
du  royaume  désignées  par  le  Ministre  de  l’intérieur.  »  par 
suite,  un  décret  royal  du  17  août  1878  ordonne  la  marque  et 
l’inoculation  des  bestiaux  dans  les  localités  indiquées  parle  Mi¬ 
nistre  de  l’intérieur.  Ce  décret  se  trouve  mentionné  dans  une 
lettre  de  M.  H.  Yan  Gappelle,  adressée,  le  30  mars  1881,  au 
ministère  de  l’agriculture  de  France,  en  réponse  à  une  de¬ 
mande  de  renseignements.  Il  nous  paraît  utile  d’en  reproduire 
le  passage  suivant,  car,  selon  nous,  il  limite  bien  la  véritable 
portée  pratique  de  l’inoculation,  dans  l’état  actuel  de  nos  con¬ 
naissances  sur  ce  sujet  si  controversé. 

«  Les  renseignements  que  M.  le  Dr  Willems  vous  a  donnés  ne 
sont  pas  exacts.  Nous  n’avons  pas  du  tout  renoncé  à  l’abatage  des 
animaux  atteints  ou  suspects  de  pleuro-pneumonie  contagieuse. 
Seulement  on  a  exclu  de  cette  mesure  la  ville  de  Schiedam  et  quel¬ 
ques  communes  environnantes  où  on  engraisse  les  bestiaux  avec 
les  résidus  des  distilleries,  qui  se  trouvent  là  en  grande  quantité. 
En  1878,  la  mesure  suivante  a  été  prise  pour  cette  contrée  seule¬ 
ment  tandis  qu’on  a  continué  l’abatage  ailleurs.  Dans  la  contrée 
indiquée  on  a  inoculé  tous  les  bestiaux  qui  s’y  trouvaient  et  qui  y 
entraient,  et  on  les  a  marqués  au  fer  rouge.  Les  bestiaux  engrais¬ 
sés  ne  pouvaient  sortir  sans  l’autorisation  d’un  vétérinaire  de  l’Etat 
et  devaient  être  conduits  directement  aux  boucheries  ou  aux  mar¬ 
chés  étrangers  La  même  autorisation  a  été  très  rarement  accordée 
pour  les  vaches  laitières.  Ces  mesures,  accompagnées  d’une  stricte 
surveillance,  ont  eu  un  résultat  excellent.  » 

C’est  en  s’inspirant  de  ces  renseignements  que  la  Commis¬ 
sion  de  la  Chambre  des  députés  de  notre  pays,  chargée 
d’examiner  le  projet  de  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux, 
a  pensé  que  l’inoculation  devait  être  obligatoire.  Toutefois  la 
Commission  et  le  Gouvernement  estimaient  que  TinoculatioQ 
des  animaux  suspects  et  l’abatage  de  ceux  atteints  de  péripneu¬ 
monie  ne  devaient  être  appliqués  que  dans  «  les  cas  particu¬ 
liers  où  la  péripneumonie  viendrait  à  envahir  des  localités 
indemnes .  »  Cette  restriction  était  motivée  par  ce  fait  que  la 
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péripneumonie  existant  sur  bien  des  points  du  territoire,  il  était 
à  craindre  que  le  chiffre  des  indemnités  fût  très  élevé.  Mais. à 
la  suite  d’observations  présentées  à  la  Chambre  des  députés,  par 
]VI.  des  Rotours  notamment,  on  a  étendu  les  mesures  précitées 
à  l’ensemble  du  territoire  français,  en  ajoutant  au  projet  de 
]oi,  qui  avait  été  adopté  en  première  délibération  par  le  Sénat  : 
l’inoculation  ou  l’abatage  des  animaux  suspects  de  péripneu¬ 
monie.  (Art.  9  de  la  loi  du  21  juillet  1881.) 

Les  craintes  relatives  à  l’application  de  ces  mesures 
n’étaient  que  trop  fondées.  Il  résulte,  en  effet,  d’un  travail  pu¬ 
blié  en  1886,  par  M.  G.  Leblanc,  que,  dans  le  seul  département 
de  la  Seine,  le  chiffre  des  indemnités  est  allé  en  augmentant 
depuis  1»82.  A  cette  époque,  l’Etat  a  payé  :  21.654  fr.  47,  et 
en  1885,  121,214  fr.  65. 

Ces  chiffres,  portent  en  eux  leur  enseignement  et  c’est  sans 
doute  pour  cela  que  le  décret  du  12  novembre  1887,  contenant 
règlement  d’administration  publique  pour  l’exécution  en  Al¬ 
gérie,  de  la  loi  sur  la  police  sanitaire  des  animaux,  ne  fait  pas 
méntion  de  l’inoculation  de  la  péripneumonie.  L’article  10  de 
ce  décret,  qui  est  corrélatif  de  l’article  9  de  là  loi  du  21  juil¬ 
let  1881,  prescrit  seulement  l’abatage,  des  animaux  atteints  ou 
suspects  de  péripneumonie  contagieuse.  Il  est  vrai  que  l’on 
peut  penser  que  le  Gouvernement  a  considéré  l’Algérie  comme 
un  pays  indemne  de  péripneumonie  et  qu’il  lui  à  ainsi  appli¬ 
qué  les  dispositions  employées  exceptionnellement  quand  la 
péripneumonie  se  déclare  dans  une  étable  située  dans  une 
région  indemne  de  cette  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit  les' dispositions  du  règlement  dont  il  s’agit, 
rapprochées  de  la  progression  ascendante  du  chiffre  des  in¬ 
demnités,  montrent  que  l’inoculation  de  la  péripneumonie 
n’a  pas  la  valeur  absolue  qu’on  lui  a  attribuée.  Par  conséquent, 
il  eût  été  plus  prudent  de  laisser  aux  intéressés  le  soin  d’avoir 
recours  à  cette  pratique  s’ils  la  trouvaient  avantageuse,  — 
comme  le  conseillait  M.  Sanson,  il  .  y  a  plus  de  vingt  ans,  — 
que  d’en  faire  une  mesure  obligatoire,  faute  d’avoir  mûrement 
réfléchi  aux  diverses  conditions  économiques  de  l’entretien  du 
bétail,  dans  lesquelles  il  est  réellement  avantageux  d’inoculer. 
Et  ceci  nous  conduit  à  examiner  les  indications  de  l’inocula¬ 
tion,  en  étudiant  d’abord  la  question  préjudicielle  suivante  : 

Par  V inoculation  transmet-on  la  péripneumonie ‘l  —  On 
conçoit  aisément  l’importance  de  cette  question.  —  En 
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effet,  si  l’inoculation  créait  des  foyers  contagieux  comme  ] 
fait,  par  exemple,  la  clavelisation,  cela  limiterait  beaucoup  s  6 
indications. 

Or,  les  données  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  ne  sont  pa, 
concordantes.  — Ainsi,  dès  1857,  le  douzième  Congrès  néerlan 
dais  d’économie  rurale,  tenu  à  Deventer,  concluait  que  «  ri.no_ 
culation  ne  peut  produire  la  pleuropneumonie  chez  le  bétail 
qui  se  trouve  mis  en  contact  avec  des  animaux  inoculés 
Jennes  d’Utrecht  a  inoculé  la  moitié  des  bêtes  d’une  étable 
sans  qu'on  ait  remarqué  parmi  les  autres  bêtes  non  inoculées 
quelque  préjudice  ou  même  quelque  effet  ».  Par  contre 
M.  Reynal  déclare  qu’une  génisse  bretonne  inoculée  par  lui 
a  communiqué  la  péripneumonie  à  deux  autres  qui  étaient 
placées  à  ses  côtés  (1)  »,  et  à  l’autopsie  desquelles  on  a  trouvé 
les  lésions  caractéristiques  de  la  pneumonie.  Mais  ce  fait,  tel 
qu’il  est  rapporté,  n’a  pas  la  force  probante  que  l’auteur  lui 
attribue,  car  rien  ne  prouve  que  les  deux  génisses  n’avaient 
pas  été  contaminées  avant  l’expérience. 

M.  Mollereau,  après  avoir  rapporté  un  fait  qui  démontre 
que  des  vaches  non  inoculées  peuvent  rester  impunément  dans 
une  étable  où  se  trouvent  des  bêtes  inoculées, alors  même  que 
l’opération  est  suivie  «  d’engorgements  gangréneux  effrayants», 
M.  Mollereau,  disons-nous,  en  publie  un  autre  tendant  à  éta¬ 
blir  que  l’inoculation  a  transmis  au  bout  de  dix-huit  jours  la 
pneumonie  à  une  vache  achetée  dans  le  canton  de  Scbwitz  où, 
dit-il,  la  péripneumonie  est  inconnue,  et  il  en  conclut  :  «  que 
l’inoculation,  quoique  très  rarement  (un  cas  entre  mille),  peut 
provoquer  la  péripneumonie  chez  les  animaux  qui  y  ont  été 
soumis  (2).  » 

Chieus,  de  Roubaix,  a  inoculé  «dans  maintes  circonstances 
une  partie  seulement  des  animaux  composant  une  étable,  sans 
avoir  jamais  observé  le  moindre  symptôme  morbide  sur  ceux 
à  l’égard  desquels  le  propriétaire  n’avait  pas  jugé  convenable 
<iü  prendre  les  mêmes  mesures  de  précaution  (3).  »  ' 

M.  Degive  a  noté  dans  son  rapport  sur  la  pleuro-pneumonie 
au  Congrès  international  de  Bruxelles  (1883),  un  cas  dans 

lequel  une  bête  inoculée  par  injection  intra-veineuse  a  pré¬ 
senté  «  les  lésions  interstitielles,  c’est-à-dire  l’ hépatisation 

(1)  Traité  de  la  police  sanitaire  des  animaux,  p.  458. 

(2î  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1879,  p.  913. 

(3)  Friez.  Recueil  précité,  1880,  p.  435. 
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marbrée  de  la  pleuro-pneumonie.  »  Et  M.  Willems  a  déclaré 
que  «  l'inoculation  transmet  la  maladie;  mais  l’animal  inoculé 
ne  peut  la  transmettre  aux  animaux  qui  sont  en  rapport  avec 
lui.  » 

Cependant,  M.  Gagny  a  communiqué  à  cette  même  assem¬ 
blée,  un  fait  tendant  à  établir  que  la  péripneumonie  peut  -être 
transmise  par  une  bête  inoculée,  notamment  dans  les  herba¬ 
ges,  lorsque  les  animaux  non  inoculés  lèchent  ceux  qui  sont 
inoculés  ou  mangent  l’herbe  «  aux  endroits  où  sont  tombés 
des  bouts  de  queues  inoculées,  etc.  ».  Mais  M.  Lvdtin  a  fait 
remarquer  que  cette  opinion  n’était  rien  moins  quedémontrée, 
attendu  que  l’autopsie  de  l’animal  inoculé  n’avait  pas  été  faite. 

Après  cette  observation,  M.  Cagny  a  déclaré  ensuite  que 
cette  opération  avait  eu  lieu,  qu’il  lui  avait  été  affirmé  «  que 
les  poumons  étaient  parfaitement  sains  »,  mais  que  n’avant 
pu  faire  lui-même  cette  constatation,  il  reconnaissait  que  «ce 
fait  ne  peut  avoir  qu’une  valeur  relative.  » 

Ces  divergences  paraissent  avoir  provoqué  les  expériences 
qui  ont  été  faites  en  1884  et  1885  à  Pouilïy-le-Fort  (Seine-et- 
Marne)  sous  les  auspices  des  Sociétés  d’agriculture  de  Melun 
et  de  médecine  vétérinaire  pratique  de  Paris,  par  les  soins  de 
M.  Rossignol,  vétérinaire  à  Melun.  Elles  ont  porté  sur  20  va¬ 
ches  placées  dans  la  même  étable  :  10  ont  été  inoculées  et  in¬ 
tercalées  entre  des  vaches  non  inoculées.  Les  effets  de  l’ino¬ 
culation  ont  été  très  prononcés,  et  même  dans  les  expériences 
faites  en  1885,  on  a  pratiqué  une  seconde  inoculation,  en  ré¬ 
gion  défendue,  afin  de  s’assurer  que  la  première  avait  été 
réellement  préservatrice.  Après  quatre  mois  environ,  on  a 
mis  fin  à  l’expérience,  en  sacrifiant,  à  l’abattoir  de  Melun, 
les  vaches  dont  il  s’agit.  L’autopsie  en  a  été  faite,  avec  la 
plus  grande  attention,  par  M.  Rossignol  et  divers  confrères, 
mais  cette  opération  n’a  pas  montré  les  lésions  de  la  péripneu¬ 
monie,  soit  sur  les  bêtes  inoculées,  soit  sur  les  bêtes  non  ino¬ 
culées.  Le  plus  souvent,  les  poumons  et  les  plèvres  de  ces  ani¬ 
maux  étaient  «  complètement  saiBS.  »  On  a  rencontré  deux 
fois  des  lésions  tuberculeuses  et  une  fois  des  écbinocoques. 

«■  Cette  démonstration  expérimentale,  renouvelée  deux  fois 
avec  le  même  succès,  peut  donc  être  à  bon  droit  considérée 
comme  un  fait  acquis  et  absolument  indéniable,  qui  démon¬ 
tre  l’inanité  des  craintes  de  ceux  qui  croient  encore  à  la  pos¬ 
sibilité  de  la  transmissibilité  de  la  pleuro-pneumonie  par  des 
animaux  inoculés.  »  (Rossignol.)1 
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Dans  ces  expériences,  plusieurs  vaches  inoculées  ou  b' 
servant  de  témoins,  ayant  mis  bas,  les  veaux  qui  en  pr0y 1 
naient  ont  été  l’objet  de  diverses  inoculations  dont  les  résiq' 
tats  tendent  à  établir  que  l’immunité  se  transmet  au  fœtus 
que  «  l’inoculation  critère  pratiquée  d’emblée  en  arrière  de 
l’épaule,  c’est-à-dire  en  région  défendue,  peut  se  traduire  par 
des  lésions  pulmonaires.  »  Cette  conclusion  repose  sur  les 
lésions  trouvées  à  l’autopsie  d’un  veau  provenant  d’une  vache 
inoculée  depuis  quinze  jours  au  moment  du  vêlage  et  qui  fut 
l’objet  d’une  inoculation  critère  par  injection  sous-cutanée,  en 
arrière  de  l’épaule  droite.  Sur  cet  animal,  nous  constatons,  dit 
M.  Rossignol,  «  l’existence  d’une  pleurésie  purulente  à  droite 
avec  fausses  membranes  épaisses  et  très  adhérentes;  la 
plèvre  gauche  est  intacte,  le  poumon  gauche  est  intact,  le 
lobe  antérieur  du  droit  est  le  siège  d’une  congestion  intense 
mais  il  n’est  pas  friable  et  il  n’existe  pas  dans  sa  trame 
d’infiltration  du  tissu  cellulaire  inter-lobulaire,  ainsi  qu’on 
le  constate  d’ordinaire  dans  la  péripneumonie.  »  On  voit,  par 
cet  exposé,  que  la  conclusion  mentionnée  ci-dessus  n’est 
pas  rigoureusement  motivée.  M.  Rossignol  a  donc  continué 
ses  observations  sur  ce  sujet  et,  au  cours  -d’expériences  sur 
l’inoculation  «  du  virus  péripneumonique  desséché  à  diffé¬ 
rents  degrés  »,  il  a  constaté  à  l’autopsie  d’une  vache  ino¬ 
culée  avec  du  virus  desséché  à  85°,  soumise  ensuite  à  une 
inoculation  critère  dans  chaque  flanc  (région  de  l’hypochon- 
dre)avec  de  la  sérosité  pulmonaire  et  qui  fut  sacrifiée  au  bout 
de  deux  mois  environ,  il  a  constaté,  disons-nous,  «  à  la  base 
du  poumon  droit  et  sur  son  bord  externe  »,  une  lésion  «  d’appa¬ 
rence  chronique  »  ayant  «  les  dimensions  d’un  œuf  de  poule  », 
qui  ne  lui  «  a  pas  paru  devoir  être  rattachée  à  la  péripneumo¬ 
nie.  »  Toutefois,  après  l’examen  histologique  de  ce  morceau 
de  poumon  par  M.  Mégnin,  M.  Rossignol  a  cru  pouyoir  con¬ 
clure  que  «  la  possibilité  de  la  transmissibilité  de  la  péripneu¬ 
monie  par  l’inoculation,  qui  semblait  encore  aujourd’hui 
douteuse  à  la  grande  majorité  des  vétérinaires,  ne  peut  plus 
être  niée.  »  Cette  conclusion  si  formelle  repose  cependant  sur 
une  étude  histologique  qui  n’est  rien  moins  que  démonstra¬ 
tive,  surtout  quand  il  s’agit  d’une  lésion  pulmonaire  qu’un 
praticien,  M.  Rossignol,  habitué  à  voir  la  péripneumonie,  ne 
considère  pas,  au  premier  abord,  comme  procédant  de  cette 
maladie.  —  A  la  rigueur,  on  peut  admettre  que  «  les  compli¬ 
cations  de  péritonite,  de  pleurite,  d’endocardite  et  parfois 
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d’arthrite,  qui  sont  survenues  chez  tous  les  sujets  qui  sont 
morts  des  suites  de  l’inoculation  pratiquée  dans  le  flanc  »  in¬ 
diquent  le  développement  de  la  péripneumonie,  attendu  que 
dans  l’évolution  naturelle  de  cette  maladie,  on  constate  parfois 
ces  complications.  Mais  il  faut  bien  remarquer  que,  dans 
ce  cas,  —développement  delà  maladie  par  contagion  naturelle, 
—  les  lésions  pulmonaires  ne  font  jamais  défaut.  On  a  bien 
voulu  expliquer  ces  différences  en  disant  que,  dans  la  péri¬ 
pneumonie  inoculée  le  mouvement  fluxionnaire  qui  la 
caractérise  anatomiquement  se  fait  dans  les  tissus  de  la 
région  inoculée  —  la  queue  ordinairement  —  tandis  que 
dans  la  péripneumonie  développée  par  contagion  naturelle, 
l’infection  ayant  lieu  par  les  voies  respiratoires,  c’est  d’abord 
le  poumon  qui  est  envahi  ŒL.  Bouley).  Cette  théorie  est  évi¬ 
demment  ingénieuse,  mais  il  lui  manque  la  sanction  expéri¬ 
mentale,  car,  à  part  le  cas  mentionné  par  H.  Bouley,  dans  son 
discours  à  l’Académie  de  médecine,  en  1881,  tendant  à  démon¬ 
trer  la  transmission  directe  de  la  péripneumonie  par  l’air 
expiré,  nous  n’en  connaissons  aucun  autre  prouvant  ce  mode 
de  contagion.  Il  ne  s’agit  donc  que  d'une  induction,  qui,  au¬ 
jourd’hui,  a  contre  elle  les  recherches  expérimentales  démon¬ 
trant  que  l’air  expiré  ne  renferme  point  de  germes  et  par  con¬ 
séquent  l’on  n’est  point  autorisé  à  conclure  comme  on  le  fait. 

Et  puis  ne  voit-on  pas  qu’en  affirmant  la  transmission  de  la 
péripneumonie  par  l’inoculation,  on  ne  s’explique  plus  com¬ 
ment  les  animaux  inoculés  ne  communiquent  j  amais  cette  ma¬ 
ladie,  comme  cela  résulte  péremptoirement  des  expériences 
faites  en  Hollande  par  Jennes  et,  à  Pouilly-le-Fort,par  M.  Ros¬ 
signol? 

Mais  que  l’on  ne  se  méprenne  pas  sur  la  portée  de  cette 
réflexion,  car  nous  ne  voulons  pas  dire  que  l’inoculation  de  la 
sérosité  péripneumonique  ne  détermine  pas  des  effets  spéci¬ 
fiques  conférant  l’immunité  aux  sujets  qui  en  sont  l’objet  ; 
nous  ne  voulons  pas  assimiler  l’action  de  cette  opération  à 
celle  d’un  révulsif  ou  "d’une  matière  septique  quelconque,  ou 
bien  encore  à  une  piqûre  anatomique,  comme  on  l’a  fait. 
(Boëns) .  Pour  nous ,  l’inoculation  péripneumonique  rend 
généralement  les  animaux  réfractaires  à  la  contagion,  cela 
est  surabondamment  démontré  par  les  innombrables  observa¬ 
tions  et  expériences  faites  à  ce  sujet  tant  en  France  qu’à 
l’étranger.  Et  tout  en  agissant  ainsi,  cette  opération  ne  crée 
point  de  foyers  contagieux  :  c’est  une  véritable  vaccination. 
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Voilà  ce  que  l’expérience  enseigne  et  nous  pouvons  ajouter 
que  cette  donnée  n’est  nullement  en  désaccord  avec  nos  con¬ 
naissances  en  matière  d’inoculation  préventive,  notamment 
avec  ce  qu’une  observation  séculaire  nous  a  appris  sur  la 
préservation  de  la  variole  humaine  par  la  vaccinatiou  propre¬ 
ment  dite.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  de  foyer  variolique  allumé 
par  le  vaccin  jennérien;  cependant  on  n’en  conclut  pas  que  ce 
virus  ne  préserve  pas  de  la  variole.  Son  action,  —  de  même 
que  celle  de  la  sérosité,  péripneumonique,  —  est  bien  réelle* 
ment  spécifique  et  préservatrice,  quelque  opinion  que  l’on 
puisse,  avoir  de  la  vaccine,  soit  qu’on  la  considère  comme  une 
variole  atténuée,  soit  —  ce  qui  paraît  plus  probable  —  qu’elle 
constitue  une  maladie  distincte  dont- le  génie  observateur  .de 
Jenner  nous  a  révélé  les  bienfaits.  —  De  même  «  il  n’existe 
pas  un  seul  fait  dans  lequel  l’inoculation  péripneumonique 
ait  été  le  point  de  départ  d’une  épizootie,  si  petite  qu’on  la 
suppose.  »  (Butel.)  :  1 

Ces  prémisses  étant  posées,  l’étude  des  indications  de  l’ino¬ 
culation  préventive  de  la  péripneumonie  se  présente  tout 
naturellement. 

Indications.  —  L’inoculation  préventive  de  la  péripneumo¬ 
nie  est  pratiquée  tantôt  sur  des  animaux  sains  «  vierges  de 
toute  contamination  antérieure  »  (Butel),  tantôt  sur  des  ani¬ 
maux  suspects,  c’est-à-dire  qui  se  trouvent  dans  la  même 
étable  que  des  animaux  malades  ou  bien  qui  ont  été  en  con¬ 
tact  avec  ceux-ci  dans  les  herbages  et,  plus  généralement,  qui 
ont  été  exposés  à  la  contagion  par  l’une  ou  l’autre  de  ses  voies 
multiples.  —  De  là  résulte  la  division  de  cette  opération  pré¬ 
servatrice  —  comme  celle  de  toutes  les  opérations  similaires 
— -  en  inoculation  de  précaution  et  en  inoculation  de  nécessité. 
Cette  distinction,  qui  est  fondamentale  pour  toutes  les  inocu¬ 
lations  préventives,,  présente  ici  une  très  grande  importance 
en  raison  des  effets  variés  de  l’inoculation  péripneumonique 
suivant  les  cas  dans  lesquels  on  l’emploie  et  qui  ont  donné 
lieu  à  de  nombreuses  controverses  sur  l’efficacité  de  cette  pra¬ 
tique. 

1°  Inoculation  de  précaution.  —  Elle  est  ainsi  appelée 
parce  qu’on  la  pratique  en  vue  de  prévenir  l’apparition  de  la 
péripneumonie  dans  une  étable  ou  un  herbage.  Elle  est  indi¬ 
quée  dans  les  régions  où  l’on  importe  beaucoup  de  bétail  et 
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dans  lesquelles  la  péripneumonie  règne  en  permanence.  Tel 
est  le  cas,  par  exemple,  en  Hollande,  dans  la  région  des  dis¬ 
tilleries  «où  l’on  engraisse  des  animaux  de  toutes  prove¬ 
nances  et  que  l’on  renouvelle  fréquemment.  »  (Sanson.)  Et  à 
ce  sujet  M.  Sanson  fait  remarquer  que  «  les  vétérinaires  de  la 
Hollande,  comme  ceux  de  tous  les  pays,  discutent  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénients  de  l’inoculation  ;  les  engraisseurs, 
eux,  ne  discutent  pas,  ils  se  contentent  de  constater  que,  sans 
l’inoculation,  leur  industrie  ne  serait  plus  possible  (1).  »  De 
même,  dans  le  nord  de  la  France  «  où  l’inoculation  est  consi¬ 
dérée  comme  la  sauvegarde  de  l’industrie  de  l’engraissement 
des  bestiaux  nourris  par  les  résidus  des  distilleries.  »  (H.  Bou- 
ley(2).) 

Lorsqu’il  existe  des  foyers  d’infection  dans  le  voisinage  des 
étables  populeuses  des  laitiers  des  grandes  villes,  l’inocula¬ 
tion  de  précaution  est  indiquée  ;  le  propriétaire  peut  avoir 
recours  à  cette  mesure  à  ses  périls  et  risques.  C’est  alors  une  . 
opération  volontaire  dont  les  suites  sont  à  la  charge  de  l’inté¬ 
ressé  et  non  de  l’État.  Mais  elle  peut  être  obligatoire  pour 
toutes  les  bêtes  bovines  d’une  contrée,  comme  par  exemple, 
dans  une  partie  de  la  province  de  la  Hollande  méridionale 
dite  «  spoeling  districts  »  (districts  des  distilleries)  où  la  loi  du 
26  août  1873,  stipulant  une  indemnité  égale  à  la  valeur  de 
l’animal  sain  s’il 'meurt  «delà  vaccination  »,  est  appliquée^ 
depuis  1878.  A  ce  sujet  M.  Wirtz,  directeur  de  l’École  vétéri¬ 
naire  d’Utrecht,  a  communiqué  au  Congrès  de  Bruxelles  les 
renseignements  suivants  :  «  Pendant  la  période  quinquennale 
de  1878  à  1882  on  a  inoculé  dans  les  spoeling  districts  128.308 
animaux,  c’est-à-dire  de  22.000  à  35.000  par  an.  Les  pertes 
résultant  de  l’inoculation  ont  été  de  0,32  à  1,29  0/0  par  an  ;  la 
perte  totale  de  0,90  0/0.  Ces  chiffres  sont  exacts  ;  ils  sontbasés 
sur  les  déclarations  des  propriétaires  qui  ont  tout  intérêt  à 
réclamer  l’indemnité.  »  Si  l’on  compare  ces  chiffres  à  celui  de 
la  mortalité  sur  les  animaux  non  inoculés,  —  26,10  0/0 
(Degive)  —  on  voit  que  l’inoculation  de  précaution  est  très 
avantageuse. 

En  outre  une  expérience  a  été  faite  récemment  dans  la  com¬ 
mune  de  Bôrgerhout  (Belgique)  afin  d’apprécier  la  valeur  de 

(1)  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  centrale  de  médeciue  vétérinaire^, 

1883,  p.  149. 

(2)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1884,  p.  203. 
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l’inoculation  de  précaution.  La  péripneumonie  règne  depuis 
longtemps  dans  cette  commune  et  un  arrêté  royal  en  date  du 
23  août  1885  autorisa  cette  expérience  en  stipulant  qu’une 
indemnité  des  3/4  de  la  valeur  serait  allouée  aux  pro¬ 
priétaires  des  animaux  qui  périraient  des  suites  de  l’ino¬ 
culation.  Cet  arrêté  fixait  le  maximum  de  l’indemnité  à 
450  francs.  Et  «du  12  septembre  1885  au  4  mars  1886 »(i) 
414  bêtes  bovines  reconnues  saines  furent  inoculées  par  les 
soins  de  M.  Dèle,  d’Anvers  :  «  quatre  ont  succombé  aux  suites 
de  l’inoculation  et  deux  d’entre  elles,  inoculées  le  18  septembre 
et  le  17  octobre  1885  ont,  en  janvier  1886,  dû  être  sacrifiées 
pour  cause  de  pleuro-pneumonie  contagieuse  (2).  »  Le  résultat 
final  de  cet  essai,  dit  M.  Rossignol,  a  été  la  disparition  de  la 
péripneumonie  dans  les  étables  où  il  avait  été  tenté  (3). 

En  France,  l’inoculation  de  précaution  est  purement  facul¬ 
tative,  et  son  opportunité  de  même  que  ses  risques  sont  laissés 
à  l’appréciation  et  à  la  charge  des  intéressés.  On  a  cependant 
quelque  tendance  à  admettre  qu’il  conviendrait  de  la  rendre 
obligatoire  dans  les  régions  où  la  maladie  règne  en  perma¬ 
nence,  comme  certains  départements  frontières,  les  Basses- 
Pyrénées,  par  exemple. 

2°  Inoculation  de  nécessité.  —  C’est  celle  que  l’on  pra¬ 
tique  quand  la  péripneumonie  sévit  dans  une  étable  ou  dans 
un  pâturage  afin  d’en  arrêter  les  progrès, 

Elle  est  prescrite  par  l’article  9  de  la  loi  du  21  juillet  1881  et 
elle  s’applique  aux  animaux  de  l’espèce  bovine  qui  étaient 
dans  la  même  étable,  dans  le  même  pâturage,  que  les  animaux 
atteints  de  la  péripneumonie. 

Cette  opération  est  donc,  comme  on  le  voit,  limitée  aux 
animaux  suspects  qui,  ayant  été  exposés  à  la  contagion,  ont 
pu  être  contaminés.  Et  si  elle  détermine  la  mort  de  l’ animal, 
il  est  alloué  au  propriétaire  une  indemnité  égale  à  la  valeur 
totale  de  l’animal  inoculé.  (Article,  17  de  la  loi  de  1881).  Or, 
suivant  la  statistique  communiquée  par  M.  le  professeur 
Degive  au  Congrès  de  Bruxelles,  la  mortalité  produite  par 
l’inoculation  pratiquée  sur  des  animaux  placés  dans  un 

(1)  Bulletin  du  Comité  consultatif  des  épizooties  de  Belgique,  par 
M.  Wehenkel. 

(2)  Ibid. 

(3)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique,  séance  .du 
Il  mai  1857,  p.  82.  In  n°  de  mai  1887  de  la  Presse  vétérinaire. 
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milieu  infecté  est  de  2,71  0/0.  Mais  elle  peut  être  moindre, 
comme  en  témoigne  la  statistique  de  M.  Delamotte,  qui  n’a 
eu  que  10  cas  de  mort  par  suite  de  l’inoculation  sur  1354  ani¬ 
maux,  ce  qui  fait  moins  de  1  0/0. 

Il  faut  remarquer  que  l’inoculation  est  susceptible  de 
déterminer  divers  accidents  et  qu’elle  n’est  pas  toujours 
préservatrice  :  le  processus  péripneumonique  ayant  déjà 
commencé  à  évoluer  d’une  manière  latente  sur  les  animaux 
au  moment  où  ils  subissent  l’inoculation  de  nécessité.  Alors 
cette  opération  paraît  accélérer  l’évolution  de  la  maladie,  «  si 
bien  que  les  trois,  quatre,  cinq  bêtes  atteintes  d’une  manière 
latente,  lors  de  l’inoculation,  tombent  presque  toujours 
malades,  dans  les  trente  ou  quarante  jours  environ  qui  sui¬ 
vent  celle-ci.  »  (Butel).  Dès  lors,  pour  que  l’inoculation  de 
nécessité  soit  suivie  «  d’un  succès  complet  »  il  faut  que  le 
vétérinaire  soit  appelé  «  dès  le  début  ;  qu’il  connaisse  admi¬ 
rablement  la  péripneumonie  et  la  diagnostique  pour  ainsi  dire 
au  premier  coup  d’œil.  »  Alors  l’animal  malade  étant  abattu 
sur-le-champ  et  l’inoculation  immédiatement  pratiquée,  la 
maladie  s’arrête  «  comme  par  un  coup  de  baguette  magique.  » 
(Butel.) 

Toutefois,  M.  Butel  n’en  déduit  pas  que  ce  magnifique 
succès  doit  être  mis  à  l’actif  de  l’inoculation,  car  en  y  réflé¬ 
chissant,  dit-il,  il  est  facile  de  voir  que  «  tous  les  animaux  de 
l’étable  étaient  parfaitement  sains  au  moment  de  l’opération 
puisque  ensuite  aucun  d’eux  n’est  tombé  malade.  »  Donc, 
ajoute  notre  confrère,  «  après  avoir  abattu  la  première  vache, 
si,  au  lieu  d’inoculer,  on  s’était  abstenu,  le  résultat  n’en  eût 
pas  moins  été  le  même,  puisque  précisément  cet  abatage  faisait 
disparaître  le  principe  contagieux  qui  seul  eût  pu  propager  la 
maladie  parmi  les  animaux  de  l’étable  ;  la  préservation  pro¬ 
vient  donc  exclusivement  de  la  prompte  disparition  du  sujet 
péripneumonique.  »  Seulement,  comme  il  est  impossible  de 
savoir  si  les  animaux  suspects,  qui  peuvent  avoir  toutes  les 
apparences  de  la  santé,  ne  recèlent  point  «  la  maladie  à  1  état 
de  germe  sous  forme  latente,  il  faut  toujours  se  hâter  de  les 
placer  sous  l’égide  de  Willems  (c’est-à-dire  de  l’inoculation  de 
nécessité)  qui,  au  milieu  du  foyer  contagieux,  les  couvrira 
contre  tous  les  dangers.  »  (Butel.) 

Cette  procédure  a  pour  elle  les  dispositions  de  l’article  9  de 
la  loi  du  21  juillet  1881  stipulant  que  le  préfet  doit  ordonner 
l’abatage  des  animaux  malades  et  «  l’inoculation  des  animaux 
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d’espèce  bovine,  dans  les  localités  reconnues  infectées  de  cette 
maladie.  »  Et  par  cette  expression  dé  localités  reconnues 
infectées ,  il  faut  entendre,  dit  la  circulaire  ministérielle 
du  20  août  1882,  celles  dont  l’arrêté  préfectoral  portant  décla¬ 
mation  d’infection  aura  déterminé  le  périmètre  :  c’est  dans 
l’intérieur  seulement  de  ce  périmètre  qu’il  conviendra  de 
prescrire  l’inoculation  des  bêtes  bovines.  «  Ainsi,  par  exemple 
si  des  étables  appartenant  à  diverses  personnes,  ont  une  cour 
■commune  et  que  la  péripneumonie  vienne  à  se  manifester  sur 
les  animaux  de  l’une  de  ces  étables,  toutes  devront  être  com¬ 
prises  dans  la  déclaration  d’infection.  De  même  si  la  péri¬ 
pneumonie  vient  à  être  constatée  sur  quelque  animal  d’une 
pâture  commune,  la  déclaration  d’infection  s’appliquera  à  la 
pâture  tout  entière  avec  les  animaux  qu’elle  renferme. 

L’inoculation  prescrite  par  l’article  9  de  la  loi  ne  sera  pra¬ 
tiquée  que  dans  les  localités  déclarées  infectées  comme  il 
vient  d’être  dit.  »  ( Circulaire  précitée). 

Quant  au  délai  d’exécution  de  cette  mesure,  il  doit  être 
aussi  bref  que  possible,  comme  cela  résulte  implicitement  des 
-circulaires  ministérielles  du  20  août  1882  et  18  juin  1883. 

Telles  sont  les  dispositions  de  la  législation  sanitaire  relati¬ 
vement  aux  indications  et  à  l’exécution  de  l’inoculation  de 
nécessité  en  France.  Or  il  est  à  remarquer  qu’au  quatrième 
Congrès  international  de  médecine  vétérinaire  tenu  à  Bruxelles 
en  septembre  1883.  où  se  trouvaient  des  vétérinaires  des 
diverses  cqntrées  de  l’Europe  dans  lesquelles  la  péripneumo¬ 
nie  sévit,  on  a  décidé  simplement  que  «  l’inoculation  dite  de 
nécessité  peut  être  admise  ».  Et  à  ce  sujet,  M.  Bouley  a  même 
fait  remarquer  que  l’on  devait  «  laisser  une  certaine  latitude 
d’appréciation  de  l’opportunité  de  l’inocnlation  à  ceux  qui 
•sont  sur  les  lieux.  C’est  aussi  à  cette  conclusion  que  nous 
nous  sommes  arrêté  dans  notre  Précis  de  Police  sanitaire , 
car  elle  nous  paraît  conforme  à  l’esprit  de  la  loi  du  21  juil¬ 
let  1881,  attendu  que,  par  elle,  le  législateur  a  voulu,  d’une 
manière  générale,  s’opposer  à  la  contagion  en  confiant  «  à  un 
personnel  éclairé  et  dévoué  le  soin  d’éclairer  les  autorités 
administratives  sur  les  prescriptions  applicables  aux  maladies 
contagieuses  »  (1)  et  que,  d’autre  part,  les  controverses,  dont 
l’inoculation  est  encore  l’objet,  impliquent  selon  nous  une 
certaine  prudence  et  une  certaine  réserve  dans  l’application, 


;  <1)  Rapport  du  député  Mougeot. 
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afin  qu’elle  ne  présente  pas  le  caractère  d’une  mesure  vexa- 
toire  et  surtout  qu’elle  n’expose  pas  le  Trésor  public  à  être 
grevé  de  lourdes  charges. 

Toutefois  le  Congrès  sanitaire  vétérinaire  tenu  à  Paris  en 
1885  a  conclu  que  le  vétérinaire  délégué  doit  sans  délai  faire 
abattre  tous  les  animaux  atteints  de  péripneumonie  et  inoculer 
lès  animaux  contaminés.  Cètte  conclusion  paraît  résulter 
d’un  passage  du  rapport  de  M.  Butel  tendant  à  établir  que 
l'inoculation  pratiquée  dans  un  milieu  infecté  «  n’a  plus 
qu’une  efficacité  restreinte,  inversement  proportionnelle  au 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’animaux  atteints  d’une 
manière  latente  au  moment  où  on  l’utilise.  » 

Ce  passage  recommandant  l’inoculation  hâtive,  a  été  criti¬ 
qué  parM.  C.  Leblanc,  qui  lui  oppose  des  faits  tirés  de  sa  pra¬ 
tique  dans  le  département  de  la  Seine.  C’est  ainsi  qu’en  1882, 
a  dans  14  étables,  en  1883,  dans  23  »,  où  M.  Leblanc  s’est  cru 
autorisé  en  raison  des  circonstances  à  attendre  pour  inoculer 
un  second  cas  de  péripneumonie,  «  ce  second  cas  n’est  pas 
venu.  »  C’est  donc,  ajoute  notre  confrère,  en  deux  années, 
37  étables  où  l’inoculation  aurait  eu  un  résultat  favorable  et 
foudroyant .  Evidemment  on  ne  peut  pas:  considérer  ces 
résultats  comme  des  quantités' négligeables  et  ils  méritent 
une  sérieuse  attention.  Nous  déclarerons  même  que  nous  nous 
en  sommes  inspiré  dans  une  mission  qui  nous  avait  été  con¬ 
fiée  par  M.  le  Ministre  de  l’agriculture  dans  un  département 
du  Midi  où  cette  maladie  avait  été  signalée  en  1887. 

Il  faut  donc  distinguer  suivant  les  cas,  relativement  à 
l’inoculation  de  nécessité  et  lorsque  le  nombre  des  bêtes  sus¬ 
pectes  est  peu  considérable,  trois  ou  quatre  par  exemple,  il  est 
plus  avantageux  de  conseiller  la  vente  pour  la  boucherie  que 
d’inoculer,  surtout  chez  les  laitiers,  quand  le  public  connaît 
l’existence  de  la  maladie  comme  cela  arrive  dans  les  petites 
villes.  Mais  il  en  serait  autrement  si  la  péripneumonie  se 
déclarait  dans  une  étable  composée  d’un  grand  nombre  de 
vaches  laitières  que  l’on  ne  voudrait  pas  vendre  pour  la  bou¬ 
cherie.  Dans  ce  cas,  conformément  à  l’article  9  de  la  loi  du 
21  juillet  1881,  l’inoculation  doit  être  prescrite,  en  admettant 
d’ailleurs  que  la  péripneumonie  contagieuse  ait  été  sûrement 
constatée, 

Toutefois  il  est  à  remarquer  que  l’inoculation  n’est  pas 
obligatoire  en  Algérie.  Le  décret  du  12  novembre  1887  por¬ 
tant  réglement  d’administration  publique  pour  l’exécution, 
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dans  notre  colonie,  de  la  loi  du  31  juillet  1881,  ne  prescrit  point 
cette  mesure.  Bien  que  les  étables  de  l’Algérie  renferment 
moins  de  bétail  que  celles  de  la  métropole,  on  conviendra 
cependant  que  si  l’administration  centrale  eût  considéré 
l’inoculation  comme  ayant  l’efficacité  presque  absolue  qu’on 
lui  attribue,  elle  n’aurait  pas  manqué  de  la  rendre  obligatoire 
en  Algérie  comme  en  France.  On  peut  donc  penser  qu’éclairée 
par  une  expérience  de  cinq  années  (1882-1887)  sur  l’applica¬ 
tion  obligatoire  de  l’inoculation  dans  une  étable  contaminée, 
elle  a  préféré’ prescrire  l’abatage  des  animaux  suspects  et  agir 
dans  notre  colonie  comme  en  pays  indemne  de  péripneumonie. 

Choix.  Récolte  et  conservation  du  liquide  à  inoculer.  — 
Le  Dr  Willems  a  employé,  dès  1851,  «  le  liquide  expriïné  du 
poumon  d’un  animal  malade  ou  récemment  abattu,  ou  d’un 
animal  mort  de  la  maladie  ».  Il  a  fait  également  des  inocula¬ 
tions  avec  la  bave,  avec  le  sang  de  la  jugulaire,  avec  «  un 
tubercule  de  l’intestin  délayé  dans  de  l’eau  sucrée»,  mais  les 
animaux  inoculés  avec  ces  matières  «  n’ont  présenté  que  peu 
d’inflammation. à  la  partie  inoculée».  Et,  suivant  M.  Wil¬ 
lems,  «  le  sang  et  le  liquide  séreux  et  spumeux  exprimés  du 
poumon  d’un  animal  malade  et  à  la  première  période  de  la 
pleuro-pneumonie  est  la  matière  la  plus  convenable  pour 
inoculer.  » 

On  a  vu  précédemment  que  la  Commission  officielle  char¬ 
gée  de  faire  en  France  des  expériences  sur  la  contagion  de 
la  péripneumonie  et  de  contrôler  les  résultats  annoncés  par 
le  Dr  Willems,  avait  conféré  l’immunité  à  deux  vaches  en 
leur  inoculant  du  mucus  nasal.  Mais  ces  effets  n’ont  pas  été 
confirmés  par  d’autres  expériences. 

C’est  la  sérosité  qui  distend  les  sacs  lymphatiques  péri-lobu- 
laires  du  poumon  que  l’on  emploie  pour  pratiquer  l’ino.culâ- 
tion  de  la  péripneumonie.  Tantôt,  cette  sérosité  est  puisée 
directement  dans  le  poumon  encore  chaud  d’une  bête  atteinte 
de  péripneumonie  confirmée,  c’est-à-dire  caractérisée  anato¬ 
miquement  par  l’hépatisation  marbrée  que  nous  avons 
décrite  (p.  402),  en  y  pratiquant  des  incisions,  ou  bien  en  y 
enfonçant  un  drain  métallique  (Colli-Lanzi)  et  recueillant  le 
liquide;  tantôt,  on  attend  24  ou  48  heures  avant  de  l’em¬ 
ployer  (Mollereau,  Cagny)  et  l’on  agite  le  flacon  qui  la  ren¬ 
ferme,  au  moment  de  l’inoculer  ;  tantôt,  on  la  filtre  sur  papier 
(Lydtin),  sur  un  linge  fin,  et  on  la  conserve  dans  un  flacon 
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bien  bouché,  maintenu  à  la  température  du  corps  (Delà- 
fond). 

On  a  encore  recommandé  de  laisser  reposer  la  sérosité  pen¬ 
dant  «  30  à  60  minutes  »,  de  la  décanter  et  de  filtrer  le  liquide 
ainsi  obtenu,  en  le  faisant  passer  «  deux  ou  trois  fois  à 
travers  un  linge  à  trame  modérément  serrée  »  préalablement 
imbibé  d’eau  bouillante,  en  ayant  le  soin  d’attendre  que  la 
température  du  tissu  soit  revenue  à  «  la  température  am¬ 
biante.  »  [Instruction  sur  l'inoculation ,  annexée  à  la  circulaire 
ministerielle  belge  du  7  septembre  1885.) 

Mais  de  ces  divers  modes  d’obtention  de  la  matière  à  ino¬ 
culer,  on  peut  dire  que  le  plus  simple  est  le  meilleur,  attendu 
qu’en  transvasant  le  liquide  et  en  le  filtrant  on  multiplie  les 
contacts  avec  l’air,  et  l’on  augmente  ainsi  les  chances  d’alté¬ 
ration  que  les  germes  de  l’air  peuvent  lui  faire  éprouver. 
Mieux  vaut  donc,  comme  M.  Pasteur  l’a  conseillé,  se  servir  du 
liquide  puisé  directement  dans  le  poumon  plutôt  que  de  celui 
qui  a  été  transvasé  ou  filtré. 

Par  conséquent  il  suffit,  comme  Renault  l’a  recommandé  en 
1861,  de  pratiquer  une  profonde  incision  dans  la  partie  hépa¬ 
tisée  du  poumon  d’une  bête  péripneumonique  récemment 
abattue,  ou  bien  depuis  24  et  même  48  heures  suivant  d’autres 
praticiens,  et  de  puiser  avec  la  pointe  de  la  lancette  une 
goutte  de  la  sérosité  qui  ruisselle  sur  la  coupe.  Il  est  clair 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’avoir  à  sa  disposition  un  lobe 
pulmonaire  tout  entier,  il  suffit  d’en  avoir  un  morceau  que 
l’on  découpe  dans  une  partie  franchement  hépatisée.  Au 
moment  d’inoculer,  on  pratique  dans  ce  fragment  une  incision 
simple  ou  bien  avec  perte  de  substance  de  manière'  à  creuser 
une  petite  cavité  infundibuliforme  dans  laquelle  la  sérosité 
virulente  ne  tarde  pas  à  s’accumuler.  On  rejette  tout  d’abord  la 
sérosité  qui  est  sanguinolente,  et,  au  bout  de  quelques 
instants,  on  voit  sourdre  une  sérosité  incolore  ou  jaunâtre, 
mais  limpide.  C’est  celle  qu’il  convient  d’employer.  Tous  les 
inoculateurs  s’accordent  à  reconnaître  qu’il  ne  faut  point 
puiser  la  sérosité  virulente  dans  un  poumon  provenant  d’une 
bête  abattue  à  la  dernière  période  de  la  péripneumonie, 
surtout  lorsque  des  accidents  gangréneux  ont  compliqué  la 
maladie  ;  de  même  encore,  il  convient  de  rejeter  tout  liquide 
offrant  un  caractère  putride  ou  septicémique,  c’est-à-dire 
puisé  dans  un  cadavre  en  état  de  décomposition.  En  un  mot, 
il  importe  de  se  procurer  du  virus  aussi  pur  que  possible  et 
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surtout  du  virus  atténué,  afin  d’éviter  les  accidents  que 
culation  est  susceptible  de  déterminer. 

On  peut  obtenir  un  liquide  pur  en  le  recueillant  d’après  Ja 
méthode  de  M.  Pasteur,  c’est-à-dire  à  l’abri  de  l’air,  dans  Uu 
tube  de  verre  effilé,  flambé  au  moment  de  s’en  servir  et  qne 
l’on  scelle  ensuite  à  la  la*mpe.  En  cet  état,  il  se  conserve 
pendant  des  semaines  et  des  mois.  «  Un  poumon  peut  en 
fournir  d’assez  grandes  quantités,  faciles  à  éprouver  pour  sa 
pureté  dans  les  étuves  ou  même  aux  températures  ordinaires. 
Avec  un  seul  poumon,  on  peut  s’en  procurer  assez  pour  servir 
à  des  séries  assez  nombreuses  d’animaux.  Il  y  a  plus  :  sans 
recourir  à  de  nouveaux  poumons, on  pourrait  entretenir  cette 
provision  de  virus  de  la  façon  suivante  :  il  suffirait,  avant 
l’épuisement  d’une  première  provision  du  virus,  d’inoculer  un 
jeune  veau  au  fanon  ou  derrière  l’épaule.  La  mort  arrive 
assez  promptement,  et  tous  les  tissus,  près  ou  assez  loin  du 
voisinage  de  la  piqûre,  sont  infiltrés  de  sérosité,  laquelle  est 
virulente  à  son  tour.  On  peut  également  la  recueillir  et  la  con¬ 
server  à  l’état  de  pureté.  »  (Pasteur.) 

De  plus  les  expériences  de  M.  Pasteur  l’ont  porté  à  penser 
que  ce  virus  s’atténue  avec  le  temps,  de  telle  sorte  qu’au  bout 
de  six  semaines  à  deux  mois  la  virulence  d’origine  serait 
amoindrie. 

Manuel  opératoire.  —  Cinq  méthodes  opératoires  ont  été 
indiquées  pour  l’inoculation  de  la  péripneumonie  :  les  piqû¬ 
res  ou  incisions,  le  séton,  l’injection  sous-épidermique,  l’in¬ 
jection  sous-cutanée  et  l’injection  intra-veineuse. 

A  l’exception  de  cette  dernière  méthode,  toutes  lès  autres 
comportent  une  disposition  commune  et  préalable  :  celle  du 
choix  de  la  région  dans  laquelle  il  faut  inoculer,  c’est-à-dire 
le  lieu  d’élection. 

Le  choix  du  lieu  d’inoculation  présente  une  grande  im¬ 
portance,  car  l’expérimentation  a  démontré  qu’il  faut  opérer 
dans  une  région  où  le  tissu  conjonctif,  en  raison  de  sa  den¬ 
sité,  se  prête  peu  au  gonflement  inflammatoire  et  à  l’infiltra¬ 
tion  séreuse  qui  surviennent  après  l’inoculation.  Après  di¬ 
verses  tentatives,  on  a  choisi  l’extrémité  inférieure  de  la 
queue,  que  l’on  peut  d’ailleurs  amputer  facilement  lorsque 
la  tuméfaction  consécutive  à  l’opération  prend  des  propor¬ 
tions  inquiétantes.  Pratiquée  dans  toute  autre  région,  notam¬ 
ment  le  pourtour  des  naseaux,  la  base  de  l’oreille,  le  fanon. 
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l’épaule,  l'inoculation  est  généralement  suivie  d'accidents 
mortels.  Dans  toutes  ces  régions,  l’inoculation  est,  suivant 
l’expression  de  H .  Bouley,  défendue  sous  peine  de  mort. 

Ce  fait  remarquable  nous  fournit  le  moyen  de  nous  assurer 
si  les  animaux  inoculés  acquièrent  bien  l’immunité,  car  s’ils 
supportent  impunément  l’inoculation  en  région  défendue,  c’est 
que  la  première  inoculation  a  été  préservatrice.  Ceci  étant 
établi,  nous  allons  décrire  les  diverses  méthodes  opératoires 
énumérées  ci-dessus,  en  remarquant,  au  préalable,  que  l’opé¬ 
ration  étant  peu  douloureuse,  l'animal  est  maintenu  debout  ; 
un  aide  tient  la  tête  et  un  autre  la  queue  et  la  nettoie  s’il  y  a 
lieu. 

1°  Piqûres  ou  incisions.  —  Cette  méthode  consiste  à  ino¬ 
culer  la  sérosité  péripneumonîque,  soit  par  piqûres  sous-épi¬ 
dermiques,  soit  par  incisions  intéressant  toute  l’épaisseur  de 
la  peau.  De  là  deux  procédés  : 

a.  Procédé  par  incisions  sous-épidermiques.  —  Il  consiste  à 
faire  une  ou  plusieurs  piqûres  sous-épidermiques  dans 
lesquelles  on  dépose  une  goutte  de  sérosité  péripneumonique. 

Cette  opération,  recommandée  pour  la  première  fois  par 
M.  Willems,  peut  se  faire  avec  divers,  instruments  :  lancette 
ordinaire,  lancette  cannelée,  aiguille  ordinaire  à  inoculer, 
aiguille  à  deux  lames  entre  lesquelles  la  sérosité  est  retenue, 
feuille  de  sauge  à  lame  très  courte  comme  un  grattoir,  bis¬ 
touri  droit.  Une  lancette  cannelée  un  peu  forte  con¬ 
vient  parfaitement  ;  il  en  est  de  même  de  l’aiguille  à  inoculer 
que  des  praticiens,  notamment  MM.  Mollereau,  Delamotte, 
préfèrent  à  la  lancette.  Huart  recommande  «  une  aiguille  plate 
cannelée ,  et  légèrement  recourbée.  » 

Le  choix  de  l’instrument  étant  fait,  l’animal  maintenu 
comme  il  est  dit  ci-dessus,  l’opérateur  assisté  d’un  aide 
tenant  une  assiette  sur  laquelle  on  a  placé  le  morceau  de 
poumon  qui  va  fournir  la  sérosité,  l’opérateur,  disons- 
nous,  tond  sur  une  longueur  de  10  à  15  centimètres  envi¬ 
ron  le  dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  la  queue  ;  puis  il 
plonge  la  pointe  de  la  lancette  dans  le  liquide  à  inoculer,  et 
pratique  à  3  ou  4  centimètres  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
queue  une  petite  incision  sous-épidermique,  de  haut  en  bas, 
de  manière  à  former  un  godet  dont  le  fond  est  inférieur.  Une 
deuxième  incision  est  pratiquée!  à  6  ou  8  centimètres  de  là 
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première  et  d’après  les  mêmes  règles.  Il  est  des  praticiens  n-n’ 
en  font  même  trois.  On  attend  que  ces  petites  incisions^** 
saignent  plus,  et  l’on  y  dépose  de  nouveau,  soit  avec  la  pou/ 
de  la  lancette,  soit  avec  la  spatule  cannelée  préconisée  par 
Delafond,  une  gouttelette  de  sérosité  péripneumonique. 

Si  l’on  a  un  certain  nombre  d’animaux  à  inoculer,  <üx 
quinze,  vingt,  comme  c’est  le  cas  le  plus  habituel,  on  com¬ 
mence  par  pratiquer  sur  tous  les  entailles  sous-épidermiques 
qui  doivent  servir  de  réceptacle  au  liquide  virulent,  et  quand 
le  sang  ne  coule  plus,  on  charge  de  nouveau  la  lancette  et  on 
introduit  une  petite  quantité  de  sérosité  virulente  dans  chaque 
incision,  en  commençant  par  les  premières  bêtes  qui  ont  été 
piquées.  L’opération  est  ainsi  terminée. 

b.  Procédé  par  incisions  intéressant  toute  V  épaisseur  de  la 'peau. 
—  Il  diffère  du  précédent  par  l’étendue  et  la  profondeur  des 
incisions.  Celles-ci  au  nombre  de  deux  ou  trois  intéresssent 
toute  l’épaisseur  du  tégument  et  présentent  un  demi-centi¬ 
mètre  de  longueur.  On  les  pratique  avec  le  bistouri  convexe, 
et  quand  elles  ne  saignent  plus  on  y  verse  la  sérosité  au 
moyen  *  d’un  tuyau  de  plume  coupé  en  forme  de  cuiller.  » 
(Lydtin.) 

2°  Séton.  —  Cette  méthode  consiste  à  introduire  sous  la 
peau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  queue,  un  fil  de  laine 
imprégné  de  sérosité  péripneumonique.  Elle  paraît  avoir  été 
employée  depuis  fort  longtemps  en  Sénégambie  et  dans 
l’Afrique  australe.  Mais  en  Europe,  elle  n’est  mentionnée  que 
depuis  la  publication  du  mémoire  de  M.  Willems  sur  l’inocu¬ 
lation  préventive.  Ainsi,  lors  d’une  discussion  qui  eut  lieu  en 
1861,  à  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  sur  l’ino¬ 
culation  de  la  péripneumonie,  Prangé  a  fait  remarquer  que 
cette  opération  se  fait  «  au  moyen  d’un  brin  de  laine  trempé 
dans  le  liquide  d’un  poumon  malade  arrivé  à  la  seconde 
période,  ce  fil  étant  placé  à  l’extrémité  de  la  queue  avec  une 
aiguille  faite  exprès  » .  Et  plus  loin,  en  examinant  les  effets  de 
l’inoculation,  il  ajoute  : 

«  Les  expériences  faites  par  Molina,  vétérinaire  à  Pavie,  sont  assez 
importantes  pour  être  résumées.  Cet  estimable  vétérinaire  s’est 
assuré  qu’un  fil  de  laine  trempé  dans  un  liquide  produit  par  une 
inflammation  pulmonaire  simple,  accidentelle,  passé  à  l’extrémité 
de  la  queue  et  l’y  laissant  pendant  quatre  à  six  jours,  ne  donne 
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lieu  qu’à  une  plaie  très  légère  qui  guérit  rapidement;  tandis  qu’un 
fil  semblable  trempé  dans  le  liquide  extrait  d’un  poumon  affecté 
de  péripneumonie,  donne  toujours  lieu  et  constamment  à  des 
phénomènes  d’inoculation,  qui  sont  plus  ou  moins  réguliers,  il  est 
vrai,  mais  qui  ont  tous  entre  eux  une  même  ressemblance  (1).  » 

En  outre,  cette  méthode  d’inoculation  a  été  employée  en 
Belgique,  par  Dèle  ;  en  Ecosse,  par  Rutherford,  et  tout  récem¬ 
ment  recommandée  en  France  par  M.  Martin  de  Brienne,  qui 
l’a  décrite  de  la  manière  suivante  : 

«Je  divise  en  fragments  de  8  centimètres  de  longueur  un  cor¬ 
donnet  de  coton  blanc  qui  n’a  pas  plus  de  3  millimètres  de  lon¬ 
gueur.  J’imbibe  tous  ces  fragments  avec  la  sérosité  exsudée  d’un 
poumon  péripneumonique,  puis  avec  une  forte  aiguille  à  suture, 
j’introduis  transversalement  ce  cordonnet  sous  la  peau  de  la  partie 
inférieure  de  la  queue,  immédiatement  au-dessous  du  dernier  os 
coccygien.  Les  deux  bouts  de  ce  minuscule  séton  sont  réunis  par 
un  nœud  ;  son  trajet  n’a  guère  plus  d’un  centimètre  de  longueur,  et 
il  est  assez  bien  rempli  par  le  cordonnet  pour  qu’il  ne  s’en  échappe 
pas  la  moindre  goutte  de  sang  (2).  » 

Ce  procédé  a  pour  but  d’assurer  l’absorption  du  virus  périp¬ 
neumonique,  mais  il  est  susceptible  de  déterminer  des  acci¬ 
dents  gangréneux. 

Ainsi,  suivant  la  statistique  de  Molina,  publiée  dans  le 
Recueil  de  médecine  vétérinaire  en  1865, sur  780  bêtes  inoculées 
au  moyen  d’un  brin  de  laine,  imbibé  de  sérosité  péripneumo¬ 
nique,  «  572  présentèrent  les  phénomènes  du  succès,  188  ne 
les  offrirent  pas.  Chez  46,  il  y  eut  des  accidents  inflamma¬ 
toires  assez  intenses,  et  chez  67  on  dut  amputer  l’extrémité  de 
la  queue.  »  Parmi  ces  780  bêtes,  il  s’en  trouvait  32  qui 
étaient  atteintes  de  la  péripneumonie  au  début,  parmi  les¬ 
quelles  «  28  ont  guéri.  » 

Ce  praticien  considérait  l’inoculation  «  non  seulement 
comme  un  moyen  prophylactique,  mais  aussi  comme  un 
moyen  curatif  puissant  lorsqu’on  le  met  en  usage  tout  au 
début  du  mal.  »  On  a  vu  ci-dessus  que  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  pensent  au  contraire  que,  pratiquée  dans  ces  condi¬ 
tions,  l’inoculation  accélère  l’évolution  de  la  péripneumonie. 

Mais  revenons  à  la  mortalité  produite  par  l’inoculation  au 
moyen  du  fil  de  laine  : 

(1)  Bulletin  de  la  Soeiété  centrale  de  médecine  vétérinaire,  1861,  p.  93. 

(2)  Ibid.,  1886,  p.  318. 
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D’après  Rutherford,  cité  par  M.  Cagny,  elle  s’élèverait  - 

2  0/0. 

D’autre  part,  M.  Dèle  d’Anvers  a  inoculé  224  vaches  par 
procédé,  et  40  vaches  en  enlevant  le  fil  de  lainè  au  bout  ? 
six  heures.  Sur  ces  264  bêtes,  2  ont  succombé,  3  ont  présenr 
des  «  complications  graves  »  et  9  ont  eu  des  «  engorgements 
dangereux  (1).  » 

3  Injection  sous-épidermique.  —  Cette  méthode/préco¬ 
nisée  par  M.  Delamotte,  consiste  à  injecter  une  petite  quan- 
tité  de  sérosité  péripneumonique  sous  l’épiderme,  au  moyen 
de  la  seringue  de  Pravaz.  En  voici  le  manuel  opératoire  : 

«  Après  avoir  coupé  les  crins  de  l’extrémité  inférieure  (face  anté¬ 
rieure)  de  la  queue,  on  enfonce,  parallèlement  à  l’axe  de  cet  appen¬ 
dice,  la  canule  de  la  seringue,  de  5  millimètres  environ  sous  l'épi¬ 
derme  ;  cette  canule  est  retirée  ensuite  de  manière  à  laisser  au- 
dessous  d’elle  un  petit  infundibulum  dont  l’ouverture  est  supé¬ 
rieure.  Cet  infundibulum  est  destiné  à  recevoir  le  liquide  virulent 
qu’on  y  introduit  par  une  légère  poussée  du  piston  de  la  seringue, 
(celle-ci  ayant  été  préalablement  remplie). 

«  Dès  qu'une  goutte  de  liquide  sort  par  le  point  d’implantation, 
l’opération  est  terminée.  On  pratique  ainsi  deux  piqûres  aux  petits 
animaux,  et  trois  aux  autres.  Ces  piqûres  se  font  à  3  centimètres 
de  distance  l’une  de  l’autre.  » 

Suivant  M.  Delamotte,  ce  procédé  présente  entre  autres 
.  avantages  plus  de  rapidité  dans  l’exécution  et  plus  de  sûreté 
dans  l’absorption  :  l’essentiel,  dit-il,  est  d’avoir  une  Ganule 
très  âne  et  en  même  temps  très  solide. 

4°  Injection  sous-cutanée. —  Cette  méthode  consiste  à 
injecter  sous  la  peau  de  l’extrémité  inférieure  de  la  qpeue,  une 
certaine  quantité  de  sérosité  péripneumonique.  On  se  sert  à 
cet  effet,  •  soit  d’une  seringue  Pravaz,  soit  de  l’injecteur 
Trasbo.t  (2), soit  d’une  seringue  Pravaz  spécialement  appropriée 

(1)  Bulletin  du  Comité  consultatif  des  épizooties  de  Belgique,  IIIe  v0^’ 
5e fascicule,  1887,  p.  492. 

(2>  «  Cet  instrument  est  semblable  à  un  compte-gouttes  en  métal  :  uûe 
poire  en  caoutchouc  à  une  extrémité  sert  à  aspirer  ou  à  chasser  le  liquide, 
le  tube  est  enfermé  dans  un  étui  en  bois  qui  sert  de  manche  pour  tenir 
l’instrument,  l'extrémité  libre  est  terminée  par  une  forte  aiguille  creuse, 
légèrement  recourbée.  Çette  aiguille  est  introduite  sous  la  peau  de  la 
queue;  on  la  retire  légèrement,  ce  qui  fait  une  petite  cavité  sous-cutanée 
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à  l’inoculation  péripneumonique  (modèles  Gagny  et  Laquer- 
rière).  De  là.  plusieurs  procédés  : 

1°  Procédé  Cagny.  —  M.  Cagny  se  sert  d’une  seringue  «  un 
peu  plus  grande  »  que  la  seringue  Pravaz  ordinaire.  Cet  ins¬ 
trument  est  «  en  verre  et  en  caoutchouc  durci  ;  l’aiguille  est 
remplacée  par  un  petit  trocart  d’une  longueur  d’au  moins 
5  centimètres  et  d’un  diamètre  d’un  peu  plus  de  un  milli¬ 
mètre.  » 

Après  avoir  coupé  les  poils  «  sur  une  petite  étendue  à  envi¬ 
ron  dix  centimètres  du  bout  de  la  queue  »,  on  fait  <c  avec  les 
ciseaux  une  incision  horizontale  intéressant  toute  l’épaisseur 
de  la  peau  ».  Par  cette  ouverture,  on  introduit  le  trocart  que 
l’on  enfonce  complètement  sous  la  peau  ;  on  en  retire  la  tige  et 
l’on  injecte  par  la  canule  laissée  en  place  la  sérosité  périp¬ 
neumonique.  Par  ce  moyen,  et  en  raison  de  l’ étendue  du 
trajet  sous-cutané  creusé  par  le  trocart,  l’injection  se  fait  faci¬ 
lement,  l’ahsorption  est  plus  sûre  et  l’on  n’a  pas  à  craindre 
que  la  sérosité  soit  refoulée  par  le  sang. 

Essayé  comparativement  avec  le  procédé  par  incisions  sous- 
épidermiques,  il  a  paru  plus  avantageux.  Notons  cependant 
que  ce  mode  d’inoculation  donne  lieu  à  de  petits  abcès  sur  le 
trajet  de  la  queue  : 

2°  Procède  Rossignol.  —  Il  a  été  décrit  de  la  manière  suivante 
par  son  auteur  : 

«  Je  commence  tout  d’abord  par  tondre,  sur  une  longueur  de  15  à 
20  centimètres,  la  partie  antérieure  de  l’extrémité  inférieure,  de  la 
queue  de  toutes  les  vaches  qui  doivent  subir  l’inoculation,  après 
quoi,  avec  la  pointe  du. bistouri  à  serpette,  dont  la  longueur  est 
limitée,  par  suite  même  de  son  incurvation,  je  fais  une  ponction 
intéressant  toute  l’épaisseur  du  derme,  au  centre  même  de  la 
partie  tondue;  cette  ponction  préalable,  qui  à  pour  but  de  faciliter 
l’introduction  de  l’aiguille  de  la  seringue, je  la  pratique  également 
de  suite  sur  toutes  les  vaches,  afin  que  l’hémorrhagie  consécutive 
à  cette  opération  pulmonaire  soit  arrêtée  au  moment  de  l’inocula¬ 
tion;  de  cette  façon  le  virus  inséré  n’est  pas  exposé  à  être  entraîné 
au  dehors  par  l’hémorrhagie . 

«  Je  reviens  alors  à  la  première  vache  qui  a  subi  la  ponction, et, 

dans  laquelle  on  fait  pénétrer  le  virus  péripneumonique  en  comprimant 
la  poire  en  caoutchouc.  »  {Bull,  de  la  Société  centrale  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  1884,  p.  828). 
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après  avoir  chargé  ma  seringue  de  sérosité  virulente,  je  saisis  d 
la  main  gauche  l’extrémité  inférieure  de  la  queue,  tandis  quw 
aide  maintient  cet  appendice  dans  sa  partie  supérieure;  je  don 
alors  à  l’extrémité  caudale,  que  je  retourne  sens  dessus  dessous6 
une  direction  quasi  horizontale,  et,  avec  la  main  droite  armée  de  là 
seringue  Pravaz,  j’introduis  l’aiguille  canule  delà  seringue  dans  la 
ponction  qui  me  fait  face,  en  ayant  le  soin  de  maintenir  l'instru¬ 
ment  parallèlement  aux  vertèbres  coccygiennes  ;  puis  j’imprime  un 
mouvement  giratoire  au  corps  de  la  seringue  à  l’aide  du  pouce  et 
de  l’index  et  l’aiguille  pénètre  très  facilement  sous  la  peau,  mais  il 
importe  avant  tout  et  surtout  de  donner  à  l’aiguille,  c’est-à-dire  à 
la  seringue  elle-même,  une  direction  parallèle  à  l’axe  de  la  queue 
sans  quoi  on  court  risque  de  briser  la  pointe  de  l’aiguille  soit  contré 
les  vertèbres  coccygiennes,  soit  contre  la  peau. 

«  Lorsque  l’aiguille  a  pénétré  de  toute  sa  longueur  sous  la  peau 
je  pousse  sur  le  piston  et  j’injecte  pour  chaque  animal  le  quart  du 
contenu  de  la  seringue.  » 

Par  ce  procédé  on  a  «  la  certitude  presque  absolue  que  Je 
virus  inséré,  sera  absorbé  »  (Rossignol).  M.  Dèle  d’Anvers  a 
inoculé  ainsi,  à  Borgerhout,  150  vaches  suisses,  parmi 
lesquelles  2  sont  mortes,  4  ont  eu  des  complications  graves  et 
3  des  engorgements  non  dangereux. 

Procédé  Laquerrière.  —  M.  Laquerrière  recommande  l’em¬ 
ploi  d’une  seringue  spéciale  «  qui  tient  le  milieu  par  son  vo¬ 
lume  et  sa  capacité  entre  la  seringue  Pravaz  et  celle  de 
MM.  Arloing  et  Cornevin  pour  la  vaccination  contre  le  charbon 
emphysémateux.  Le  piston  de  cet  instrument  se  meut  à  vo¬ 
lonté,  à  vis  ou  par  pression.  La  vis  de  la  tige  du  piston  est 
graduée  de  telle  manière  que  chaque  demi-tour  qui  lui  est 
imprimé  corresponde  à  l’entrée  ou  à  la  sortie  d’une  goutte  de 
liquide.  »  De  même  que  dans  tous  les  instruments  de  ce  genre, 
l’écoulement  est  réglé  par  un  curseur.  Toutes  les  pièces  de 
cette  seringue  se  démontent  facilement  et  peuvent  être  ainsi 
désinfectées  à  l’étuve.  Les  aiguilles  à  injection  sont  droites  ou 
courbes.  M.  Laquerrière  préfère  ces  dernières  et  recommande 
de  charger  la  seringue  avant  d’y  ajuster  l’aiguille  afin  d’éviter 
l’obstruction  de  celle-ci  par  des  caillots  fibrineux.  Cela  fait*  et 
les  poils  ayant  été  préalablement  coupés  sur  «  l’une  des  faces 
de  la  queue  —  la  face  externe  de  préférence  comme  étant  la 
plus  facile  à  surveiller  —  sur  une  étendue  de  6  à  10  centimè¬ 
tres,  à  partir  de  son  extrémité  inférieure  »,  M.  Laquerrière 
procède  de  la  manière  suivante  : 
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«  L’opérateur  saisit  l’extrémité  inférieure  de  la  queue  dans  sa  main 
gauche  ;  de  la  main  droite  et  l’indicateur  appuyé  sur  la  courbure 
de  l’aiguille,  il  enfonce  l’instrument  tenu  horizontalement  à  tra¬ 
vers  la  peau  de  l’appendice  caudal  et  pénètre  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  sous-cutané. 

«  L’aiguille  étant  ainsi  complètement  enfoncée,  l’opérateur  lui 
imprime  deux  ou  trois  mouvements  alternatifs  de  va-et-vient,  de 
manière  à  dissocier  le  tissu  conjonctif.  Pour  plus  de  précaution 
encore,  il  retire  même  un  peu  l’aiguille,  de  manière  à  laisser  un 
petit  espace  vide  qui  sera  plus  facilement  rempli  par  le  liquide. 
Sans  quitter  l’extrémité  de  queue  tenue  dans  la  main  gauche,  il 
saisit  l’extrémité  inférieure  de  la  seringue  entre  le  pouce  et  l’index 
de  la  même  main,  puis,  delà  main  droite,  restée  libre,  il  imprime 
deux,  trois  ou  plusieurs  demi-tours  au  piston,  suivant  le  nombre 
de  gouttes  qu’il  veut  injecter.  Cette  injection  terminée,  il  retire  la 
seringue  et  peut  même  placer  le  pouce  gauche  sur  l’orifice  de  la 
piqûre.  Si  l’aiguille  est  retirée  trop  vivement,  il  est  à  craindre  que 
le  virus  ne  soit,  tout  ou  moins  en  partie,  chassé  au  dehors  par  la 
rétractilité  de  la  peau.  Une  seule  piqûre  suffit  en  général  à  l’opé¬ 
ration  (1).  » 

Par  ce  procédé,  M.  Laquerrière  a  inoculé,  en  1885,  687  bo¬ 
vidés  parmi  lesquels  il  y  a  eu  3  cas.de  mort,  soit  0,43  pour  100. 

56  Injection  intra- veine  use. —  Cette  méthode  consiste  à 
injecter  de  la  sérosité  péripneumonique  dans  la  veine  jugu¬ 
laire  externe.  Elle  a  été  pratiquée  «  en  1854  à  titre  purement 
expérimental,  par  Thiernesse,  Defays  et  J. -B.  Husson.  «  Sur 
six  bêtes  bovines  inoculées  ainsi,  une  a  présenté  les  lésions 
interstitielles,  c’est-à-dire  l’hépatisation  marbrée  de  la  pleuro¬ 
pneumonie  ».  (Degive.)  En  1869,  H.  Bouley  a  fait  inoculer 
six  vaches  par  injection  intra-veineuse,  parmi  lesquelles 
«  trois  ont  succombé  à  la  suite  d’engorgements  excessifs  qui 
se  développèrent  au  lieu  de  l’inoculation  et  envahirent  toute 
la  région  du  cou.  Mais  il  faut  dire,  à  la  décharge  du  procédé, 
que  la  canule  dont  on  a  fait  usage  pour  pratiquer  l’injection 
intra-veineuse  était  un  peu  fissurée,  sans  qu’on  s’en  aperçût 
et  a  permis  l’échappement  de  quelques  gouttes  de  liquide  vi¬ 
rulent  dans  le  tissu  cellulaire  (2).» 

En  1871,  M.  Chauveau  a  inoculé  sept  vaches  en  leur  injec¬ 
tant  dans  la  jugulaire  «  une  très  petite  quantité  de  sérosité 

(1)  Répertoire  d’hygiène  et  de  police  sanitaire,  n°  du  5  mai  1886,  p.  200. 

(2)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1874,  p .  895. 
xvi 
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(l/10e  du  contenu  de  la  seringue  Pravaz,  1/5®  au  plus),  toutes 

ont  été  investies  de  l’immunité  (1).  » 

Consulté  au  sujet  de  ses  expériences  par  M.  Sanderson 
d’Oxford,  M.  Chauveau  lui  conseilla  «  dans  une  lettre,  non 
éditée  en  France,  de  recourir  à  l’inoculation  dans  les  régions 
défendues.  Ces  inoculations  étant  restées  stériles  témoi¬ 
gnèrent  de  l’efficacité  préventive ,  de  l’injection  intra-vei¬ 
neuse  (2).  » 

Toutefois,  il  est  essentiel  qu’en  pratiquant  cette  opération, 
le  tissu  conjonctif  péri- veineux  ne  soit  pas  contaminé,  car  il 
suffit  d’une  très  minime  quantité  de  sérosité  déposée  dans  ce 
.tissu  pour  déterminer  des  engorgements  formidables  et  même 
mortels,  comme  on  l’a  vu  par  l’expérience  de  H.  Bouley,  rap¬ 
portée  ci-dessus.  L’injection  intra-veineuse  exige  donc  de 
grandes  précautions  quand  on  emploie  de  la  sérosité  péri- 
pneumonique  telle  qu’on  l’extrait  du  poumon. 

Mais  si  on  dessèche  cette  sérosité  à  55°  ou  seulement  à  40° 
en  appliquant  au  virus  péri-pneumonique  la  méthode  d’atté¬ 
nuation  employée  par  MM.  Arloing  et  Cornevin  pour  le  char¬ 
bon  emphysémateux  —  et  qui  dérive  de  celle  découverte  par 
M.  Toussaint  pour  la  fièvre  charbonneuse,  —  l’injection  peut 
être  faite  sans  danger  tout  en  paraissant  conférer  l’immunité; 
du  moins  autant  qu’il  est  permis  de  le  penser  d’après  deux  ex¬ 
périences  faites  à  Pouilly-le-Fort,  chez  M.  Rossignol.  C’est 
ainsi  que  deux  animaux  inoculés  de  cette  manière  ont  résisté 
à  une  inoculation  critère,  qui  s’est  montrée  très  virulente 
pour  le  sujet  témoin,  puisque  seize  jours  après  l’avoir  subie, 
il  était  mourant. 

Ce  résultat  est  encourageant,  mais  comme  le  pense  M.  Ros- 
.signol,  il  faut  répéter  les  expériences  avant  de  se  prononcer. 

L’injection  intra-veineuse  de  sérosité  péri-pneumonique  se 
pratique  au  moyen  d’une  seringue  à  double  canule,  préconisée 
par  M.  Nocard  :  l’une  de  ces  canules  est  pointue  afin  de  per¬ 
forer  la  veine  ;  l’autre,  qui  est  mousse  et  un  peu  plus  longue 
que  celle-ci,  s’y  emboîte  exactement. 

On  opère  sur  l’animal  maintenu  debout  et,  après  avoir  ap¬ 
pliqué  un  lien  autour  de  l’encolure  pour  faire  gonfler  la  jugu¬ 
laire  et  coupé  les  poils,  on  procède  à  l’inoculation  par  injec- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  vétérinaire  pratique,  séance  du 
9  février  1887,  p.  10. 

(2)  H.  Bouley.  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1882,  p.  65. 
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tion  intra-veineuse.  Cette  opération  a  été  faite  avec  succès  par 
M-  Degive,  de  la  manière  suivante,  sur  un  jeune  taureau  : 

«  J’ai  pratiqué  une  courte  incision  cutanée  parallèle  à  la  direction 
du  vaisseau.  A  la  faveur  de  cette  incision,  j’ai  plongé  la  canule  ai¬ 
guillée  à  travers  la  paroi  externe  de  la  veine  en  ayant  soin  de 
maintenir  l’instrument  assez  obliquement  pour  ne  pas  blesser  la 
paroi  opposée.  Cela  étant  fait,  j’ai  passé  aussitôt  la  canule  mousse 
dans  la  canule  aiguillée,  puis  j’ai  adapté  la  seringue  à  cette  der¬ 
nière  pour  pousser  ensuite  l’injection  avec  une  certaine  lenteur. 
Avant  dé  retirer  l’appareil  instrumental,  j’ai  eu  soin  de  laver  la 
canule  souillée  par  le  liquide  virulent,  en  aspirant  et  expulsant 
successivement  le  sang  de  la  jugulaire,  par  le  moyen  de  la  seringue, 
à  quatre  reprises  différentes.  Afin  de  prévenir  tout  contact  du  virus 
avec  la  plaie  extérieure,  j’avais  au  préalable  passé  la  canule  aiguil¬ 
lée  à  travers  une  feuille  très  mince  de  caoutchouc  d’une  certaine 
largeur  Si  une  goutte  de  liquide  était  venue  à  s’échapper  de  l’em¬ 
bouchure  de  la  canule  interne  ou  de  l’ouverture  correspondante 
de  la  seringue,  elle  n’aurait  pu  atteindre  la  solution  de  continuité 
parfaitement  protégée  par  la  pièce  en  question  (1).  » 

Choix  de  la  méthode  opératoire.  En  principe,  ce  choix  est 
subordonné  aux  conditions  les  plus  favorables  pour  le  déve¬ 
loppement  des  effets  de  l’inoculation,  A  ce  sujet,  nous  repro¬ 
duisons  le  passage  suivant  d’un  travail  de  M.  Colin  sur  la  péri¬ 
pneumonie,  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  le  19  mars 
1883  : 

«  Les  éléments  virulents  de  l’exsudât  pour  déterminer  pleine¬ 
ment  leurs  effets  de  réaction  locale  doivent  être  introduits  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  est  leur  terrain  de  culture  par  excellence.  Ds  ne 
paraissent  pas  agir  quand  ils  sont  simplement  déposés  dans  les 
couches  superficielles  de  la  peau,  à  moins  que  les  prolongements 
cellulaires  ne  les  portent  dans  les  couches  conjonctives  sous-ja¬ 
centes.  » 

D’après  cette  donnée,  l’inoculation  de  la  péripneumonie  de¬ 
vrait  être  faite  par  une  méthode  opératoire  permettant  de  dé¬ 
poser  la  sérosité  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané,  comme, 
par  exemple,  les  incisions  intéressant  toute  l’épaisseur  de  la 
peau,  lé  séton,  les  injections  hypodermiques  :  la  méthode 
des  piqûres  sous-épidermiques  n’atteindrait  pas  le  but  que 
l’on  a  en  vue  en  inoculant.  Cependant  cette  méthode  a  été  re¬ 
commandée  par  des  praticiens,  Huart,  de  Valenciennes,  no- 

(1)  Rapport  au  Congrès  de  Bruxelles,  1883,  p.  166. 
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tamment,  qui  avaient  inoculé  des  milliers  de  bêtes,  et  il  faut 
bien  convenir  que  les  résultats  donnés  par  le  séton  et,  dans 
certains  cas,  par  les  injections  sous-cutanées,  accusent  une 
plus  grande  mortalité  que  par  la  méthode  des  piqûres  ou  inci- 
sions  sous-épidermiques.  Il  est  vrai  que  les  chiffres  exprimant 
les  pertes  produites  par  ces  dernières  méthodes  n’ont  qu’une 
valeur  très  approximative,  attendu  que  les  suites  de  l’inocu¬ 
lation  sont  plus  graves  quand  on  la  pratique  sur  des  animaux 
placés  dans  une  étable  infectée  que  sur  des  animaux  sains. 
Or,  les  statistiques  produites  sur  telle  ou  telle  méthode  opéra¬ 
toire  ne  distinguent  généralement  pas  ces  différents  cas.  Nous 
manquons  donc  de  données  précises  sur  ce  sujet  et,  finale¬ 
ment,  chaque  praticien  emploie  la  méthode  opératoire  dont  il 
a  pu  apprécier  les  effets,  en  attendant  que  des  expériences  bien 
dirigées  nous  fournissent  des  données  concordantes  sur  ce 
point  si  important  de  pratique  vétérinaire. 

Effets.  —  Nous  les  divisons  en  primitifs  et  en  consécutifs: 

1°  Effets  'primitifs.  On  remarque  d’abord  que  les  incisions 
dans  lesquelles  le  virus  a  été  déposé  se  recouvrent  de  croûtes 
brunâtres  et  adhérentes;  puis  un  engorgement  .inflammatoire 
chaud,  douloureux,  se  montre  dans  la  région  inoculée.  Tantôt 
cette  enflure  apparaît  dès  le  second  jour  qui  suit  l’inoculation, 
tantôt  elle  ne  se  montre  qu’au  bout  de  trente  à  quarante 
jours. 

Ordinairement  cette  tuméfaction  se  déclare  vers  le  douzième 
ouïe  quinzième  jour;  la  peau  est  rouge,  tendue  et  doulou¬ 
reuse  ;  parfois  les  plaies  d’inoculation  prennent  un  caractère 
comme  ulcéreux,  puis  elles  se  recouvrent  d’une  nouvelle 
croûte  qui  se  détache  par  desquamation,  et  la  cicatrisation  est 
achevée.  Les  phénomènes  d’inflammation  locale  disparaissent 
peu  à  peu,  au  bout  d’un  temps  qui  varie  de  11  à  74  jours. 
En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  produisent,  il  se  dé¬ 
clare  un  mouvement  fébrile  parfois  bien  manifeste.  Les  ani¬ 
maux  deviennent  tristes  et  refusent  de  manger.  D’autres  fois, 
cette  réaction  fébrile  paraît  nulle;  peut-être,  en  pareil  cas,  l’em¬ 
ploi  du  thermomètre  permettrait-il  de  reconnaître  qu’il  n’y  a 
là  qu’une  apparence  et  qu’en  définitive  les  animaux,  dont 
l’état  général  ne  paraît  pas  modifié,  éprouvent  une  certaine 
réaction  fébrile  dont  le  thermomètre  donnerait  la  mesure.  Il 
est  à  remarquer  «  que  l’intensité  des  processus  inflammatoires 
déterminés  par  l’inoculation  caudale  est  généralement  plus 
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grande  sur  les  vaches  de  race  hollandaise  et  flamande  que  sur 
les  vaches  suisses  (1).  » 

Les  effets  de  l’inoculation  sont  peu  prononcés  sur  les  veaux 
âgés  de  moins  desixmois(Willems,  Delamotte).  Toutes  choses 
égales,  d’ailleurs,  ils  sont  plus  prononcés  par  un  temps  chaud, 
dans  une  étable  dont  l’atmosphère  est  étouffante  plutôt  que 
tempérée. 

2°  Effets  consécutifs.  L’inoculation  dite  de  la  péripneumonie 
confère  l’immunité  contre  cette  affection,  bien  que  cette  opé¬ 
ration  ne  produise  point  une  maladie  identique,  au  moins 
sous  le  rapport  de  la  contagion,  à  celle  qui  se  développe  natu¬ 
rellement,  puisqu’il  est  démontré  que  les  bêtes  inoculées  ne 
transmettent  pas  la  péripneumonie.  De  même  il  est  prouvé, 
par  les  inoculations  en  régions  défendues,  que  l’opération 
dont  il  s’agit  investit  bien  l’organisme  d’une  immunité  spé¬ 
ciale.  D’autre  part,  les  recherches  de  M.  Colin  établissent  que 
le  processus  développé  par  l’inoculation  de  la  péripneumonie 
«  a  pour  caractère  spécial  des  exsudats  fibrino-albumineux, 
jaunâtres,  chargés  de  leucocytes,  d’épithéliums  nucléaires, 
de  granules  divers,  exsudats  semblables  à  ceux  qui  sont  pro¬ 
duits  dans  les  cloisons  conjonctives  interlobulaires  du  pou¬ 
mon.  »  Et  l’on  à  vu  ci-dessus  que  l’exsudât  du  point  inoculé 
est  virulent. 

Quant  à  la  durée  de  l’immunité,  elle  pourrait  être  de  quatre 
ou  cinq  ans,  suivant  Ziegenbein,  cité  par  la  commission  offi¬ 
cielle  belge  (7e  rapport).  Elle  peut  être  de  deux  ans  (Trasbot). 
Elle  se  transmet  même  de  la  mère  au  fœtus  (Nocard,  Rossi¬ 
gnol).  On  a  vu  cependant  la  péripneumonie  se  développer 
«  six  mois  après  l’inoculation  faite  avec  succès  et  une  nouvelle 
inoculation  pratiquée  dans  ces  circonstances  présenta  égale¬ 
ment  les  phénomènes  qui  annoncent  sa  réussite  (7e  rapport 
de  la  commission  belge).  »  Ce  fait  est  exceptionnel. 

Accidents.  —  L’inoculation  de  la  péripneumonie  peut  être 
suivie  d’engorgements  gangréneux,  qui  tantôt  se  localisent 
et  déterminent  la  chute  de  la  queue,  tantôt  se  généralisent  et 
se  terminent  par  la  mort.  Il  y  a  lieu  d’en  étudier  les  symptô¬ 
mes,  les  lésions  et  le  traitement. 


(1)  Rapport  de  MM.  Mollereau  et  Nocard,  1883. 
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Symptômes.  Lorsque  l’opération  ne  suit  pas  une  marche  nor¬ 
male,  on  constate  que  les  plaies  d'inoculation  se  tuméfient  et 
forment  des  espèces  de  nodosités  papuleuses,  rougeâtres, 
grossissent  rapidement  et  ne  tardent  pas  à  former  autour  de  la 
queue  un  bourrelet  chaud,  douloureux,  à  la  surface  duquel  la 
peau  reflète  une  teinte  violacée  et  se  couvre  de  nombreuses 
phlyctènes.  La  partie  de  la  queue  située  au-dessous  du  bour¬ 
relet  inflammatoire  devient  froide  et  insensible,  elle  se  rata¬ 
tine  et  se  momifie,  tandis  qu’un  sillon  disjoncteur  se  creuse 
sur  la  limite  des  parties  vives  et  des  parties  mortes,  qui  sont 
ainsi  éliminées.  La  chute  de  la  queue  se  produit  du  vingt- 
cinquième  au  quarante-cinquième  jour.  Une  fois  qu’elle  a  eu 
lieu,  l’extrémité  tronquée  de  la  queue  se  cicatrise  assez  rapi¬ 
dement  et  tous  les  phénomènes  inflammatoires  s’éteignent. 

Dans  ce  cas,  les  symptômes  locaux  et  généraux  ne  sont  point 
encore  inquiétants  ;  il  est  même  des  sujets  qui  ne  cessent  pas 
de  manger  et  de  ruminer  comme  dans  l’état  de  santé. 

Mais  il  en  est  autrement  lorsque  la  réaction  locale  devient 
plus  prononcée  et  que  l’engorgement,  au  lieu  de  rester  cir¬ 
conscrit  et  sous  forme  de  bourrelet,  suit  une  marche  as¬ 
cendante.  Alors  il  gagne  non  seulement  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  queue,  mais  encore  la  région  de  la  croupe  et  des 
fesses,  en  même  temps  que  la  peau  qui  le  recouvre  est  tendue, 
luisante,  rouge  violacée,  que  des  phlyctènes  y  apparaissent  et 
.que  les  plaies  d’inoculation  s’élargissent,  deviennent  ulcé¬ 
reuses  et  se  recouvrent  d’une  croûte  noirâtre,  sorte  d’eschare. 

Dans  ce  cas,  les  symptômes  généraux  sont  très  prononcés, 
les  animaux  sont  tristes,  abattus,  refusent  de  manger,  la  fièvre 
de  réaction  est  intense.  Toutefois  l’engorgement  local  finit  par 
se  limiter,  un- sillon  disjoncteur  se, creuse  entre  le  mort  elle 
vif,  et  la  plus  grande  partie  de  la  queue  finit  par  être  éliminée. 
Dans  les  expériences  de  la  commission  Dumas,  le  temps  néces¬ 
saire  à  cette  élimination  complète  a  varié  de  vingt-cinq  à 
soixante-neuf  jours,  et  la  cicatrisation  des  plaies  n’a  été  ache¬ 
vée  que  dans  un  délai  de  quarante-neuf  à  quatre-vingt-un 
jours.  Sur  quelques  sujets,  il  se  forme  parfois  «  sur  les  parties 
latérales  de  la  queue,  à  l’origine  des  muscles  fessiers  et  dans 
la  région  croupienne,  de  vastes  abcès  et  de  larges  ulcérations 
résultant  de  la  chute  d’eschares  épaisses  intéressant  la  peau  et 
même  les  muscles.  »  (H.  Bouley.)  La  fièvre  de  réaction,  qui 
accompagné  ce  travail  inflammatoire  si  intense,  peut  détermi¬ 
ner  l’avortement.  Parfois  il  se  forme  au  niveau,  de  la  tubéro- 
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sité  ischiatique,  un  séquestre,  qui  peut  atteindre  le  volume  des 
deux  poings.  (Cagny.)  La  formation  de  cette  lésion  a  lieu  par 
un  mécanisme  analogue  à  celui  qui  produit  les  séquestres  pul¬ 
monaires. 

Ces  divers  accidents  ne  sont  pas  les  seuls  qui  se  puissent 
observer.  Ainsi,  l’inoculation  peut  être  sùivie  de  mort.  On  con¬ 
state  alors  des  symptômes  locaux  semblables  à  ceux  dont  il 
est  parlé  ci-dessus,  mais  encore  plus  prononcés.  En  outre,  les 
symptômes  généraux  sont  très  accusés.  Dans  les  expériences 
de  la  Commission  Dumas  «  ces  symptômes  étaient  :  la  tristesse, 
l’isolement  des  sujets  malades  dans  les  pâturages,  la  diminu¬ 
tion  de  l’appétit,  le  ralentissement  de  la  rumination,  la  cessa¬ 
tion  de  la  sécrétion  laiteuse,  la  faiblesse  caractérisée  par  la 
lenteur  et  l’hésitation  de  la  marche,  par  le  décubitus  constant, 
l’accélération  de  la  respiration,  la  vitesse  et  la  petitesse  du 
pouls,  le  froid  et  le  chaud  alternatifs  de  la  base  des  cornes  et 
des  oreilles,  le  poil  piqué,  l’adhérence  de  la  peau,  la  voussure 
de  la  colonne  vertébrale.  Mais,  malgré  cet  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  généraux,  l’auscultation  ne  ht  jamais  reconnaître  de 
lésions  concomitantes  des  poumons,  et  l’autopsie  démontra  en 
effet  que  ces  organes  étaient  demeurés  parfaitement  sains.  La 
mort  est  survenue  du  dix-neuvième  au  vingt-sixième  jour 
après  l’inoculation.  » 

D’autres  fois,  les  malades  ne  succombent  que  quarante,  cin¬ 
quante  et  même  soixante  jours  après  cette  opération.  Nous 
avons  vu,  dit  M.  Delamotte,  des  accidents  ne  commencer  à 
apparaître  qu’au  bout  de  cinq  à  six  semaines.  Il  est  à  noter 
que  lorsque  l’inoculation  se  complique  d’accidents  mortels,  les 
symptômes  généraux  sont  très  fortement  accusés  :  la  déféca¬ 
tion,  la  miction,  ne  peuvent  avoir  lieu  en  raison  de  l’infiltra¬ 
tion  des  tissus  du  bassin  et  de  la  croupe  par  l’exsudât,  et  les 
animaux  éprouvent  les  plus  vives  souffrances.  Sur  un  de  nos 
animaux  inoculés,  ditM.  Delamotte,  où  nous  avons  trouvé  une 
dilatation  énorme  du  cœur,  nous  nous  sommes  même  demandé 
si  cet  accident  n’était  "pas  le  résultat  des  souffrances  et  surtout 
des  épreintes  violentes  et  incessantes  qui  épuisent  les  malades. 

Il  peut  même  arriver  que  l’engorgement  caudal  n’envahisse 
pas  la  croupe  et  qu’une  tuméfaction  apparaisse  dans  l’auge, 
d’où  elle  s’étend  vers  la  gorge  et  dans  l’intérieur  de  la  bouche, 
tout  en  prenant  de  telles  proportions  que  l’animal  ne  petit 
plus  ni  manger  ni  boire  et  meurt  d’inanition.  (Abadie.) 
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Lésions.  —  Au  point  inoculé,  sur  toute  l’étendue  de  la  queue 
dans  les  muscles  de  la  croupe,  au  pourtour  de  l’anus,  on  con¬ 
state  une  infiltration  de  sérosité  gélatiniforme,  roussâtre  ou 
jaunâtre.  Cette  infiltration  s’étend  dans  le  tissu  conjonctif 
intra-musculaire,  qui  est  ainsi  distendu,  gonflé,  formant  des 
travées  entre  lesquelles  la  substance  musculaire,  comprimée 
infiltrée,  prend  une  teinte  grise  jaunâtre.  On  voit  ainsi  des 
espèces  de  marbrures  comparables  à  celles  de  l’hépatisation 
pulmonaire.  Les  ganglions  correspondant  au  point  inoculé 
sont  hypertrophiés  ;  ils  peuvent  atteindre  le  volume  d’un  œuf 
de  dinde.  En  les  incisant,  on  remarque  que  leur  tissu  est  jau¬ 
nâtre,  ou  grisâtre,  infiltré  d’un  liquide  épais,  puriforme.  Les 
ganglions -sous-lombaires,  pelviens,  peuvent  être  aussi  hyper¬ 
trophiés,  infiltrés.  (Rossignol.) 

Lorsque  l’inoculation  est  faite  dans  le  flanc,  les  tissus  voi¬ 
sins  sont  infiltrés  de  sérosité  et  l’on  constate  des  lésions  de 
péritonite.  Quand  l’inoculation  est  pratiquée  en  arrière  de 
l’épaule,  il  y  a  une  énorme  infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané  et  intra-musculaire;  il  peut  même  ar¬ 
river  que  l’on  trouve  un  épanchement  dans  les  plèvres,  dans 
le  péricarde.  Chez  les  jeunes  animaux,  les  lésions  intéressent 
le  tissu  conjonctif  péri-articulaire,  les  synoviales  articulaires 
et  tendineuses. 

Mais  généralement,  on  ne  constate  pas  de  lésions  pulmo¬ 
naires,  c’est-à-dire  que  l’on  ne  trouve  ni  hépatisation,  ni  in¬ 
filtration  péri-lobulaire  chez  les  animaux  inoculés;  parfois 
seulement  un  peu  d’emphysème. 

Les  cas,  assez  rares  d’ailleurs,  dans  lesquels  des  lésions' pul¬ 
monaires  semblables  à  celles  de  la  péripneumonie  ont  été 
signalées,  sont  très  contestables,  puisqu’il  est  admis  aujour¬ 
d’hui  que  le  processus  péripneumonique  peut  évoluer  d’une 
manière  latente  et  que  rien  ne  prouve  que  les  lésions  pulmo¬ 
naires  n’étaient  pas  antérieures  à  l’inoculation. 

Traitement.  —  Il  est  préventif  ou  curatif.  Le  traitement 
‘préventif  porte  sur  le  choix  du  liquide  à  inoculer,  l’atténuation 
de  la  virulence  de  ce  liquide,  la  double  inoculation  et  l’ampu¬ 
tation  de  la  queue. 

On  sait  que  l’on  doit  recueillir  le  liquide  à  inoculer 
dans  le  poumon  d’une  bête  abattue  à  la  deuxième  période 
de  la  péripneumonie.  On  a  cependant  conseillé  de  se  ser¬ 
vir  de  la  sérosité  qui  infiltre  l’extrémité  de  la  queue  chez 
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les  bêtes  inoculées  avec  succès.  C’est  ainsi  que  Maris  de  Has- 
gelt  a  employé  ce  liquide  qu’il  appelle  un  virus  secondaire.  Et 
M.  Willems  a  même  recommandé  d’inoculer  de  queue  à  queue , 
de  même  qu’on  vaccine  de  bras  à  bras.  Mais  il  n’est  pas  à  notre 
connaissance  que  ce  procédé  se  soit  généralisé,  bien  que  le 
nombre  de  sujets  sur  lesquels  M.  Lenglen  l’a  essayé  s’élevât 
«  à  plus  de  mille  »  en  1863  et  que  le  liquide  inoculé  n’eût 
«  rien  perdu  de  sa  vertu  préservatrice  »  quoiqu’il  fût  arrivé  à 
la  vingt-cinquième  génération  (1). 

Il  paraît  en  être  de  même  de  l’emploi  du  liquide  pleural 
vanté  en  1875  par  M.  Ogilvie  de  Sydney.  On  pouvait  penser 
a  priori  que  la  sérosité  pulmonaire  étant  recueillie  au  contact 
de  l’air  et  mélangée  ainsi  à  des  germes  étrangers,  devait  pos¬ 
séder  une  virulence  plus  grande  que  la  sérosité  obtenue  à  l’état 
de  pureté  par  la  méthode  de  M.  Pasteur.  Mais  l’expérience  n’a 
pas  justifié  cette  manière  de  voir.  Si,  en  effet,  après  avoir 
obtenu  de  la  sérosité  pure,  on  la  délaie  dans  du  bouillon  de 
veau  stérilisé  et  que  l’on  injecte  deux  gouttes  de  ce  mélange 
sous  l’épiderme,  avec  une  seringue  Pravaz  et  au  lieu  d’élec¬ 
tion,  en  ayant  le  soin  «  de  brûler  un  point  de  la  surface  de  la 
queue  avant  d’inoculer  le  virus  à  cette  place  »,  on  constate  que 
les  accidents  sont  plus  nombreux  que  par  les  procédés  ordi¬ 
naires.  C’est  ainsi  que  M.  Pasteur  ayant  inoculé  de  la  sorte 
quatorze  vaches,  deux  d’entre  elles  sont  mortes,  deux  autres 
ont  perdu  la  queue,  et  en  définitive,  «  les  inflammations,  les 
œdèmes,  les  accidents  graves  ont  été  considérables.  »  Tandis 
que  sur  quatorze  vaches  inoculées  en  même  temps  par  M.  Mol" 
lereau,  par  le  procédé  ordinaire,  aucune  n’a  succombé.  C’est 
ce  qui  a  porté  M.  Pasteur  à  penser  que  «  les  accidents  de 
mort  ou  de  dépréciation  ne  seraient  pas  le  fait  des  souillures 
du  virus,  et  si  ces  souillures  produisent  une  influence,  ce  ne 
serait  point  pour  aggraver  et  compliquer  le  mal  ;  elles  tendraient 
plutôt  à  le  restreindre  et  à  amener  des  insuccès  d’inoculation. 
Les  accidents  procéderaient  de  la  virulence  même  du  virus, 
et,  par  conséquent,  ils  seraient  inhérents  à  la  méthode  actuelle. 
En  d’autres  termes,  si  l’inoculation  en  un  point  du  corps  autre 
que  l’extrémité  de  la  queue  amène  beaucoup  de  mortalité, 
l’inoculation  à  la  queue,  tout  en  provoquant  une  mortalité 
moindre,  en  amènerait  toujours  une  forcément,  quelque  pro¬ 
cédé  d’inoculation  qu’on  adopte.  Bref,  il  faudrait  profondé- 

(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1881,  p,  300. 
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ment  modifier  la  méthode,  non  par  la  recherche  d’un  moj 
faciendi  spécial,  mais  par  la  recherche  d’une  atténuation  d 
la  virulence  du  virus.  Il  faudrait,  de  toute  nécessité,  empl0  nS 
le  virus  plus  pur  qu’on  ne  l’emploie,  mais  en  même  tern  f 
qu’il  soit  atténué,  diminué  dans  sa  force.  » 

On  s’est  appliqué  à  atteindre  ce  but,  par  la  dilution,  pa[r 
comprimé,  le  chauffage. 

La  dilution  a  été  essayée  sur  une  génisse  normande,  âgée 
de  8  à  9  mois,  qui  fut  inoculée  d’emblée  à  l’encolure.  Cette 
bête  reçut  en  injection  sous-cutanée  un  centimètre  cube  d’une 
dilution  composée  d’un  1/2  centimètre  cube  de  sérosité-pul¬ 
monaire  et  de  25  centimètres  cubes  d’eau  distillée  et  stérilisée. 
Au  bout  de  huit  jours,  l’animal  présenta  une  légère  élévation 
de  la  température  et  le  lendemain,  c’est-à-dire  le  neuvième 
jour,  «  un  léger  œdème  un  peu  chaud  et  sensible  »  s’était 
développé  au  point  inoculé.  Les  jours  suivants,  l’engorgement 
envahit  la  gouttière  jugulaire,  le  bord  antérieur  de  l’épaule, 
le  poitrail,  et  il  atteignit  de  telles  proportions  que  les  mouve¬ 
ments  du  membre  antérieur  correspondant  au  côté  inoculé,  et 
de  l’encolure  étaient  impossibles.  Cependant,  vers  le  dix-hui¬ 
tième  jour  après  l’inoculation,  la  résolution  commença  à 
s’opérer  et  elle  fit  de  tels  progrès  que,  quatre  jours  plus;  tard, 
il  ne  restait  plus  «  que  deux  noyaux  ganglionnaires  du  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule  au  niveau  du  bord  antérieur  de  l'épaule 
et  un  œdème  assez  fort  de  la  région  du  fanon  température  39°. 
Les  mouvements  ont  repris  toute  leur  aisance.  »  Et  trois  jours 
plus  tard,  soit  vingt-cinq  jours  après  l’inoculation,  «  tout  est 
rentré  dans  l’ordre.  »  (Rapport  de  'MM.  Mollereau  et  Nocard.) 
Soumise  à  une  inoculation  critère ^  un  mois  et  demi  après, 
cette  bête  a  parfaitement  résisté,  comme  il  était  facile  de  le 
prévoir.  Vingt  mois  après,  elle  subit  une  deuxième  inoculation 
critère,  sans  en  être  incommodée.  Et  même,  elle  donna  nais¬ 
sance  à  un  veau  qui,  à  l’âge  de  7  à  8  mois,  supporta,  sans 
trouble  de  la  santé,  une  inoculation  en  région  défendue. 

MM.  Mollereau  et  Nocard  estiment  que  de  ce  fait  «  on  ne 
saurait  conclure  que  la  dilution  dans  cinquante  volumes 
d’eau  ait  produit  une  atténuation  quelconque  du  virus  péri- 
pneumonique  » ,  vu  la  gravité  des  symptômes  présentés  par 
l’animal  inoculé  et  cette  raison  «  que  l’insertion  du  virus  pur 
dans  les  régions  défendues  n’est  pas  toujours  fatalement  mor¬ 
telle.  »  Cela  est  très  vrai,  mais  ce  virus  pur  semble  cependant 
plus  actif  que  celui  qui  est  recueilli  au  contact  de  l’air» 


PÉRIPNEUMONIE  475 

témoin  l’expérience  comparative  faite  par  MM.  Pasteur  et 
Mollereau.  Et  ne  voit-on  pas  qu’en  inoculant  d’emblée  ce  virus 
en  région  défendue,  et  à  forte  dose,  au  lieu  de  l’inoculer  à 
:  la  pointe  de  la  queue  et  à  dose  modérée,  on  ne  se  plaee 
point  dans  les  conditions  de  la  pratique?  Dès  lors,  n’est-il 
pas  permis  de  penser  que  le  jugement  porté  sur  la  dilution  est 
à  la  fois  hâtif  et  trop  absolu?  C’est  an  moins  notre  avis  et  nous 
estimons  qu’il  y  a  encore  des  recherches  à  faire  pour  savoir 
si  la  dilution  ne  permettrait  pas  d’atténuer  les  dangers  de 
l’inoculation  caudale  sous-cutanée,  tout  en  permettant  de  pro¬ 
fiter  de  cette  méthode  opératoire,  qui  assure  mieux  que  toute 
autre  —  l’injection  intra-veineuse  exceptée  —  l’absorption  de 
la  sérosité  vaccinale. 

D’ailleurs,  MM.  Mollereau  et  Nocard  ont  annoncé  à  la  So¬ 
ciété  centrale  de  médecine  vétérinaire  (Séance  du  25  janvier 
1883)  des  expériences  sur  les  effets  de  l’inoculation  péripneu- 
monique  pratiquée  avec  une  dilution  de  virus  péripneumo- 
nique  dans  «  une  petite  quantité  d’eau  oxygénée.  »  Il  n’est  pas 
à  notre  connaissance  que  ces  expériences  dont  «  les  résultats 
déjà  acquis  »  en  1883,  étaient  «  des  plus  encourageants», 
aient  été  livrés  à  la  publicité  :  la  question  reste  donc  entière 
et  il  n’est  pas  prouvé  que  l’emploi  judicieux  de  la  dilution 
doive  être  rejeté. 

Au  Congrès  international  de  Bruxelles  (1883),  M.  Law,  des 
États-Unis,  a  annoncé  qu’il  avait  inoculé,  «  il  y  a  deux  ans, 
dix  bêtes  avec  les  produits  chimiques  de  la  lymphe  pleuro- 
pneumo nique  stérilisée  par  la  chaleur,  140°  à  150°  Fahren¬ 
heit  (78  à  83°  centigrades)  sans  produire  ni  maladie  locale,  ni 
lésion  générale  (constitutionnelle)  autre  qu’une  fièvre  légère 
d’un  ou  de  deux  jours.  Tous  ces  animaux  furent  plus  tard 
fréquemment  inoculés  avec  de  la  lymphe  fraîche  et  ne  contrac¬ 
tèrent  pas  la  moindre  lésion  locale  consécutive.  » 

En  1885,  M.  Rossignol  annonçait  à  la  Société  de  médecine 
vétérinaire  pratique  que  des  expériences  devaient  être  faites 
sur  cinq  sujets  que  l’on  se  proposait  d’inoculer  «  avec  du  virus 
traité  par  l’oxygène  comprimé  »,  suivant  la  méthode  d’atténua¬ 
tion  découverte  par  M.  Chauveau  et  appliquée  avec  succès  au 
bacillus  anthracis.  Mais  il  ne  paraît  pas  que  ce  projet  ait  été 
réalisé,  car  il  n’en  est  plus  parlé. 

Il  en  est  autrement  de  l’atténuation  de  la  virulence  péripneu- 
monique  par  le  chauffage.  A  ce  sujet,  des  expériences  ont  ea 
lieu  à  Pouiîly-le-Fort,  chez  M.  Rossignol,  en  1885  et  en  1886.. 
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Elles  ont  porté  sur  c  douze  animaux  de  la  race  fémeline.  un 
vache  bretonne  et  un  bœuf  »,  qui  ont  été  inoculés  tantôt  * 
l’oreille,  tantôt  à  l’hypochondre  avec  du  virus  chauffé  à  loo»* 
à  95°,  à  85°,  à  75°,  à  65°  et  à  55°.  Excepté  deux  sujets  qui  fu’ 
rent  conservés  comme  témoins,  les  douze  autres  ont  reçu  cha 
cun  un  centigramme  de  cette  poudre  présumée  vaccinale 
délayée  dans  un  centimètre  cube  d’eau  distillée.  Ils  ont  été 
l’objet  de  deux  inoculations  :  l’une  faite  avec  un  virus  faible 
et  l’autre  avec  un  virus  moins  atténué  afin  de  renforcer  la 
première.  Puis,  quinze  jours  après,  ils  ont  été  soumis  à  l’ino¬ 
culation  critère,  dans  le  flanc  ;  trois  d’entre  eux  et  les  deux 
témoins  succombèrent.  Et  M.  Rossignol  conclut  :  1°  qu’une 
température  de  75°  semble  détruire  la  virulence  de  la  sérosité 
péripneumonique  contrairement  aux  résultats  annoncés  par 
Law  ;  2°  qu’à  partir  de  65°,  elle  conserve  une  certaine  activité 
qui  est  susceptible,  «  dans  un  certain  nombre  de  cas,  de  donner 
l’immunité  aux  animaux  auxquels  on  l’inocule. .»  3 

Ces  expériences  ont  été  reprises,  en  se  servant  de  virus 
chauffé  à  55°  ou  seulement  à  40°  et  injecté  dans  les  veines. 
Elles  ont  porté  sur  deux  sujets  qui  ont  acquis  ainsi  l’im¬ 
munité.  Il  est  clair  qu’il  faut  attendre  de  nouvelles  expé¬ 
riences  pour  se  prononcer  sur  la  valeur  du  chauffage  comme 
méthode  d’atténuation  appliquée  à  la  sérosité  péripneumo-  ' 
nique. 

Pour  assurer  le  succès  de  l’inoculation,  on  a  recommandé, 
depuis  plus  de  vingt  ans,  de  la  pratiquer  une  seconde  fois, 
«  afin  d’être  bien  sûr  que  des  circonstances  accidentelles  n’en 
ont  pas  enrayé  le  succès  »  (7e  rapport  de  la  Commission  belge,  - 
1864). — La  commission  scientifique  instituée  près  du  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur,  en  Belgique,  a  conclu  également  que 
«  dans  les  contrées  où  la  pneumonie  est  devenue  plus  ou 
moins  enzootique,  il  est  bon  d’inoculer  convenablement  dans 
le  courant  de  l’automne,  les  veaux  d’élève,  et  de  les  soumettre 
plus  tard  à  une  réinoculation.  » 

M.  Delamotte  a  formulé  une  conclusion  analogue  dans  son 
rapport  sur  la  péripneumonie,  publié  en  1885.  Il  estime  que 
le  moyen  prophylactique  le  plus  inoffensif  et  le  plus  efficace, 
le  seul  qu’on  ne  saurait  trop  recommander,  non  seulement 
dans  les  Basses-Pyrénées,  mais  partout  où  sévit  la  péripneu¬ 
monie  «  consisterait  à  inoculer  les  bêtes  avant  qu’elles  aient 
aiteint  l’âge  de  six  mois  et  les  réinoculer  plus  tard.  » 

La  double  inoculation  a  été  fortement  préconisée  par  H. 
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Bouley  afin  de  renforcer  l’immunité  conférée  par  une  pre¬ 
mière  inoculation  et  d’en  apprécier  sûrement  les  effets.  On 
conçoit  que  si  une  deuxième  inoculation  pratiquée  un  mois  et 
demi  ou  deux  mois  après  la  première,  prenait  sur  une  série  de 
sujets  qui  en  auraient  subi  une  première  avec  un  liquide 
réputé  virulent,  cette  manifestation  donnerait  la  preuve, 
comme  le  dit  H.  Bouley,  que  ce  liquide  était  de  qualité  infé¬ 
rieure  ou  nulle. 

U  amputation  de  la  queue  comme  moyen  préventif  des  com¬ 
plications  de  l’inoculation  a  été  recommandée  dès  1861  par 
Delafond,  au  cours  d’une  discussion  dont  la  péripneumonie  fut 
l’objet  à  la  Société  centrale  vétérinaire. 

Je  crois,  disait  Delafond,  qu’il  est  bon,  pour  prévenir  l’excès 
de  la  réaction  locale  et  l’engorgement  de  la  totalité  de  la  queue, 
de  pratiquer  d’emblée  l’amputation  de  l’extrémité  de  cet  organe. 
Les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  ce  moyen,  ajoutait-il,  m’ont 
toujours  paru  satisfaisants  ;  l’action  préservatrice  de  l’inocula¬ 
tion  n’a  pas  été  atténuée  et  les  accidents  consécutifs  se  sont 
trouvés  évités  (1).  Dans  le  département  du  Nord,  il  est  des 
fermes  où  les  animaux  sont  inoculés  préventivement  dès  leur 
arrivée  et  l’amputation  de  la  queue  est  faite  vingt-quatre 
heures  après.  Cette  pratique  est  sanctionnée  par  une  expérience 
de  plusieurs  années.  (Sanson.)  Toutefois  M.  Bernard,  du  Nord, 
estime  «  qu’amputer  la  queue,  même  après  l’apparition  des 
phénomènes  inflammatoires,  c’est  empêcher  l’inoculation  de 
produire  son  effet  préservatif.  » 

M.  Royer  de  Roubaix  conseille  le  procédé  opératoire  sui¬ 
vant  pour  prévenir  les  accidents  consécutifs  à  l’inoculation  de 
la  péripneumonie  : 

.  «  On  coupe  les  poils  du  toupillon  au  ras  de  la  peau,  sur  une  lon¬ 
gueur  de  deux  travers  de  doigt  et  à  deux  ou  trois  centimètres  de 
l’extrémité;  puis  avec  un  bistouri  neuf  ou  flambé, on  pratique  dans 
toute  l’épaisseur  du  tégument  une  incision  franche  de  deux  centi¬ 
mètres,  mais  très  obliquement,  afin  que  le  biseau  supérieur  serve 
de  couvercle  à  la  plaie  sur  laquelle  le  liquide  virulent  est  versé  à 
plusieurs  reprises.  La  plaie  est  ensuite  recouverte  de  quelques 
tours  de  bande  qu’on  enlève  vingt-quatre  heures  après. 

«  Deux  ou  trois  jours  après  l’inoeulation,  on  ampute  la  queue, 
juste  au-dessus  du  point  inoculé  et  l’on  cautérise  le  tronçon. 

«  Enfin,  deux  ou  trois  jours  encore  après,  ou  plus,  suivant  la 

(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1861,  p.  1058, 
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facilité  que  l’on  a  de  se  procurer  du  liquide  virulent,  on  fait,  t0)1 
jours  de  la  même  manière,  une  nouvelle  inoculation  à  quelque 
centimètres  au-dessus  de  la  section  (1) .  » 

Suivant  M.  Royer,  l’amputation  de  la  queue  faite  trois  jours 
après  l’inoculation,  préviendrait  les  engorgements  dont  cette 
région  devient  le  siège,  tout  en  permettant  l’absorption  d’une 

certaine  quantité  de  matière  virulente,  suffisante  pour  conférer 

un  certain  degré  d’immunité  que  l’on  renforce  par  une 
deuxième  inoculation.  Quelle  que  soit  l’interprétation  de  ce 
procédé,  on  ne  peut  s’ empêcher  de  remarquer  qu’il  est  bien 
compliqué  et  difficilement  applicable  lorsque  les  animaux 
inoculés  se  trouvent  dans  une  localité  éloignée  du  domi¬ 
cile  du  vétérinaire.  D’ailleurs  il  ne  paraît  pas  que  son  effica¬ 
cité  ait  été  sanctionnée  par  la  pratique. 

Traitement  curatif.  —  Si  malgré  toutes  les  précautions, 
l’engorgement'de  la  région  inoculée  augmente  déplus  en  plus, 
on  a  recommandé  de  débrider  les  plaies  d’inoculation  et  de 
passer  dans  les  incisions  résultant  de  ce  débridement,  un  cau¬ 
tère  chauffé  à  blanc.  (Huart.)  On  applique  ensuite  sur  ces 
plaies  de  l’onguent  vésicatoire,  mélangé  d’essence  de  térében¬ 
thine. 

M.  Trasbot  a  particulièrement  recommandé  «  les  scarifica¬ 
tions  de  l’engorgement  avec  application  de  teinture  d’iode.  » 
M.  Mollereau  emploie  de  préférence,  «  soit  les  irrigations  con¬ 
tinues  avec  l’eau  froide,  lorsque  la  chose  est  possible,  soit 
les  applications  de  glace.  »  Il  ajoute  que  l’amputation  de  la 
queue,  faite  dès  l’apparition  des  phénomènes  inflammatoires  S 
exagérés,  est  souvent  un  moyen  très  suffisant. 

M.  Delamotte  a  employé  avec  avantage  des  scarifications^ 
suivies  de  frictions,  soit  avec  la  pommade  stibiée,  suivant  la 
formule  recommandée  par  Gruzel  :  parties  égales  d’émétique 
et  d’axonge,  remplacée  aujourd’hui  par  la  vaseline,  soit  avec 
un  «  Uniment  ammoniacal  phéniqué  et  camphré  :  huile  cam¬ 
phrée,  1.2.3  parties;  ammoniaque,  1  partie;  acide  phéniqué, 
1/10.  » 

M.  Rossignol  combat  l’engorgement  caudal  par  l’ignipünc- 
ture  associée  aux  injections  hypodermiques  de  teinture  d’iode. 
A  cet  effet,  il  applique  «  tout  à  fait  à  la  limite  de  l’engorge- 

(1)  Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  séance  du 
24  février  1885,  p.  103. 
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ment,  une  couronne  de  pointes  de  feu  pénétrantes  »  puis  il 
enfonce  l’aiguille  d’une  seringue  Pravaz  dans  chaque  piqûre 
de  cautère,  dans  laquelle  il  injecte  «  la  moitié  du  contenu  de 
la  seringue  chargée  de  teinture  d’iode.  »  Par  ce  moyen,  cet 
habile  praticien  a  réussi  à  limiter  l’engorgement  inflamma¬ 
toire. 

En  résumé,  malgré  les  innombrables  recherches  faites  sur 
l’inoculation  préventive  de  la  péripneumonie  contagieuse  et 
les  perfectionnements  apportés  à  cette  opération,  les  suites 
n’en  sont  pas  toujours  bénignes  et  des  accidents  fort  graves 
peuvent  se  déclarer,  alors  même  que  l’on  a  procédé  suivant 
toutes  les  règles  de  l’art. 

De  nouvelles  recherches  sont  donc  nécessaires  pour  réduire 
ces  accidents  à  leur  plus  petit  nombre,  tout  en  conférant  sûre¬ 
ment  l’immunité . 

4°  Police  sanitaire .  —  Il  y  a  lieu  d’étudier  successivement 
la  police  sanitaire  de  la  péripneumonie,  à  l’intérieur  de  la 
France,  à  la  frontière  et  en  Algérie. 

I.  Police  sanitaire  à  l’intérieur. 

§  1er.  —  Constatation  de  la  péripneumonie  contagieuse.  — 
Délivrance  de  V ordre  d'aiatageet  d'inoculation. 

Lorsque  le  maire  d’une  commune  est  inlormé  de  l’existence 
de  la  péripneumonie  contagieuse  ou  seulement  dans  le  cas  de 
simple  suspicion,  il  doit  en  aviser  le  jour  même  le  préfet  et 
prévenir  en  même  temps  le  vétérinaire  :  «  celui-ci  se  rendra 
sur  les  lieux  sans  aucun  délai  et  il  rédigera,  séance  tenante, 
son  rapport  qu’il  adressera  au  vétérinaire  délégué,  chef  du 
service  sanitaire  du  département»  ( Cirçul .  minist. ,  18 juin  1883) , 
au  lieu  de  le  transmettre  à  la  préfecture  comme  cela  se  prati¬ 
quait.  avant  la  circulaire  précitée. 

«  Au  reçu  du  rapport  de  son  collègue,  concluant  à  l’existence 
de  la  péripneumonie,  le  vétérinaire  délégué  se  rendra  dans  la 
commune,  comme  l’exige  l’article  96  du  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique  du  22  juin  1882,  et,  si  son  diagnostic  confirme 
celui  du  vétérinaire  sanitaire,  il)  en  informe  de  suite  le  préfet. 

«  Pour  les  communes  éloignées,  le  vétérinaire  délégué 
demandera  au  préfet,  par  le  télégraphe,  l’ordre  d’abatage  des 
animaux  malades  et  l’inoculation  des  suspects.  Cet  ordre  sera 
notifié  également  par  voie  télégraphique,  au  maire  de  la  com- 
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mune  qui  est  chargé  de  l’exécution.  Au  retour  du  vétérin  ■ 
délégué,  le  préfet  prendra  un  arrêté  dans  la  forme  ordinal 
en  ayant  le  soin  de  lui  donner  la  date  même  du  télégram  6’ 
adressé  au  maire.  »  e 

Telle  est  la  procédure  prescrite  par  la  circulaire  minist' 
rielle  du  18  juin  1883. 

Cette  circulaire  a  eu  pour  but  de  remédier  aux  lenteurs  de 
la  procédure  employée  primitivement  et  qui  avaient  pour 
conséquence  de  faire  perdre  aux  propriétaires  leur  droit  à 
l’indemnité.  Il  est  arrivé  en  effet  que  des  demandes  d’indem¬ 
nité  ont  dû  être  écartées  parce  qu’elles  s’appliquaient  «  à  des 
animaux  dont  la  maladie  avait  été  signalée  à  l’autorité  préfec¬ 
torale,  mais  dont  la  mort  était  survenue  avant  que  l’arrêté 
d’abatage  eût  été  rendu,  ou  avant  que  cet  arrêté  eût  pu  rece¬ 
voir  son  exécution.  »  Pour  prévenir  de  nouvelles  plaintes  àce 
sujet,  «  en  même  temps  que  pour  se  conformer  aux  intentions 
du  législateur,  qui  a  voulu  l’extinction  aussi  prompte  que 
possible  des  foyers  de  contagion,  il  est  indispensable  que  les 
formalités  qui  doivent  précéder  l’émission  de  l’ordre  d’abatage 
soient  accomplies  avec  la  plus  grande  célérité.  Je  tiens,  dit  le 
Ministre  de  l’agriculture,  à  ce  qu’il  rie  s’écoule  que  le  temps 
strictement  necessaire  entre  le  moment  de  la  déclaration  et 
l’application  des  mesures  sanitaires  réclamées  par  lés  circons¬ 
tances,  de  façon  à  remplir  le  but  de  la  loi  et  à  ne  pas  compro¬ 
mettre,  par  des  retards  souvent  injustifiables,  les  intérêts  des 
agriculteurs.  »  Tels  sont  les  motifs  de  l’importante  circulaire 
du  18  juin  1883,  qui  simplifie  et  abrège  considérablement  la 
procédure  relative  à  la  constatation  de  la  péripneumonie  et  à 
la  délivrance  des  ordres  d’abatage  et  d’inoculation. 

Si  le  vétérinaire  délégué  chef  du  service  sanitaire  du  dépar¬ 
tement  n’est  pas  d’accord  avec  le  vétérinaire  sanitaire  sur 
l’existence  de  la  péripneumonie  contagieuse,  le  préfet  désigne 
un  troisième  vétérinaire.  Suivant  l’article  98  du  règlement 
d’administration  publique,  la  désignation  de  ce  troisième 
vétérinaire  devrait  être  faite  par  le  Ministre  de  l’agriculture  ; 
mais,  pour  simplifier  cette  procédure,  gagner  du  temps  et  pré¬ 
venir  ainsi  la  contagion,  la  circulaire  ministérielle  du 
20  août  1882  déroge  à  cette  règle  et  confère  au  préfet  le  droit 
dont  il  s’agit,  sauf  à  informer  le  Ministre  de  cet  incident. 
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§  2.  —  Mesures  à  prendre  a  T  egard  des  animaux  malades. 

1°  Abatage.  —  Les  animaux  atteints  de  péripneumonie  doi¬ 
vent  être  abattus,  conformément  aux  dispositions  de  l’article  9 
de  la  loi  du  21  juillet  1881.  Cette  mesure,  qui  a  pour  but  de 
faire  disparaître  tous  les  foyers  contagieux,  est  motivée  parla 
marche  insidieuse  et  lente  de  la  maladie  et  l’insuffisance  des 
moyens  ordinaires  de  police  sanitaire. 

L’article  9  de  laloi  investit  le  préfet  du  droit  d’ordonner  l’aba¬ 
tage  des  animaux  malades.  Or,  nous  avons  fait  remarquer  ci- 
dessus,  que  la  circulaire  ministérielle  du  18  juin  1883,  enjoint 
aux  préfets  de  délivrer  sans  retard  l’ordre  d’abatage,  afin  de  ne 
pas  compromettre  les  intérêts  des  agriculteurs.  A  cet  effet, ils 
doivent  l’adresser  par  voie  télégraphique  au  maire  de  la  com¬ 
mune  où  la  maladie  a  été  constatée,  surtout  lorsque  cette 
commune  est  éloignée.  Dès  que  le  maire  a  reçu  cet  ordre,  il 
doit  mettre  toute  la  diligence  nécessaire  pour  que  l’abatage 
soit  exécuté  dans  le  plus  bref  délai  possible  et  que  le  vœu  delà 
loi  soit  rempli. 

L’exécution  de  cette  mesure  donne  droit  à  l’indemnité 
accordée  par  l’article  17  de  la  loi.  Par  conséquent,  il  est  néces¬ 
saire  que  les  animaux  soient  estimés  avant  d’être  abattus. 

Estimation.  —  Les  règles  de  l’estimation  sont  contenues  dans 
l’article  20  de  la  loi  : 

Art.  20.  —  Avant  l’exécution  de  l’ordre  d’abatage,  il  est  procédé 
à  une  évaluation  des  animaux  par  le  vétérinaire  délégué  et  un 
expert  désigné  par  la  partie. 

A  défaut  par  la  partie,  de  désigner  Un  expert,  le  vétérinaire 
délégué  opère  seul. 

Il  est  dressé  un  procès-verbal  de  l’expertise  ;  le  maire  et  le  juge 
de  paix  le  contresignent  et  donnent  leur  avis. 

Le  procès-verbal  d’estimation  est  une  pièce  comptable  indis¬ 
pensable  pour  la  demande  d’indemnité,  et  le  législateur,  en 
prescrivant  que  cette  pièce  doit  être  contresignée  par  le  juge 
de  paix  et  le  maire  qui  donnent  leur  avis  sur  le  chiffre  fixé,  a 
voulu  s’entourer  de  toutes  les  garanties  dans  l’intérêt  du  Trésor 
public. 

Il  a  également  décidé  que  l’estimation  pouvait  être  révisée 
par  une  commission  dont  les  membres  sont  nommés  par  le 
Ministre  de  l’agriculture.  (Art.  21  de  la  loi.)  Après  avoir  été 
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contresigné  comme  il  vient  d’ètre  dit,  ce  procès-verbal  est 
transmis  par  le  maire  au  préfet  a  dans  les  cinq  jours  de  sa 
date.  »  (Art.  65  du  Règlement.) 

Lieu  d'abatage.  —  L’animal  étant  estimé  est  ensuite  abattu 
sur  place,  c’est-à-dire  dans  la  localité  même  où  il  se  trouve.  Le 
but  de  la  loi  serait  en  effet  manqué  et  l’Etat  s’imposerait  des 
sacrifices  en  pure  perte,  s’il  était  permis  de  laisser  circuler  ou 
de  transporter  les  animaux  malades  hors  du  territoire  déclaré 
infecté. 

Autopsie.  —  Une  fois  que  l’animal  est  abattu,  l’autopsie  doit 
en  être  faite,  de  même  que  la  constatation  de  la  maladie,  sur 
le  sujet  vivant,  par  deux  vétérinaires  (Cire,  minist.,3  décem¬ 
bre  1881),  c’est-à-dire  le  vétérinaire  sanitaire  de  la  circons¬ 
cription  et  le  vétérinaire  délégué,  chef  du  service  sanitaire  du 
département.  Cette  opération  fait  l’objet  d’un  procès-verbal 
détaillé  contenant  la  description  fidèle  et  précise  des  lésions 
constatées,  et  lés  conclusions  doivent  en  être  bien  motivées. 
Ce  procès-verbal  sera  signé  par  les  deux  vétérinaires.  Il 
constitue  une  pièce  indispensable  à  l’appui  de  la  demande 
d’indemnité. 

2°  Vente  delà  chair  et  des  débris  cadavériques. —  Enfouis¬ 
sement.  —  Equarrissage.  —  Les  règles  à  observer  pour  l’utili¬ 
sation  des  débris  cadavériques  sont  contenues  dans  l’article  26 
du  règlement  : 

Art.  26.  —  La  chair  des  animaux  abattus  pour  cause  de  péripneu¬ 
monie  ne  peut  être  livrée  à  la  consommation  publique  qu’en  vertu 
d’une  autorisation  du  maire,  sur  l’avis  conforme  du  vétérinaire 
délégué. 

Les  poumons  sont  détruits  ou  enfouis  ;  l’ utilisation  des  peaux 
demeure  permise  après  désinfection. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  la  chair  des  ani¬ 
maux  péripneumoniques  n’est  point  réputée  insalubre  ;  elle 
pourra  donc  être  livrée  à  la  consommation,  en  admettant  que 
l’animal  ne  soit  pas  trop  maigre  et  qu’il  ait  été  convenablement 
saigné.  De  plus,  pour  être  réputée  bonne  pour  la  consomma¬ 
tion,  cette  viande  doit  prendre  de  la  consistance  par  le  refroi¬ 
dissement;  elle  ne  doit  point  rester  molle  et  comme  gélati¬ 
neuse. 

Lorsque  la  chair  d’un  animal  abattu  comme  atteint  de  la 
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péripneumonie  est  jugée  bonne  par  le  vétérinaire  commis  à 
cet  effet,  le  maire  en  autorise  alors  la  consommation.  Toute¬ 
fois,  dans  les  communes  où  il  existe  un  abattoir  avec  service 
d’inspection  des  viandes,  l’intervention  du  maire  ne  sera  pas 
nécessaire,  attendu  que  ce  service  «  qui  a  une  délégation  de 
l’autorité  municipale,  est  apte  à  donner  l’autorisation  prévue 
par  l’article  26  du  règlement,  et  cela  d’autant  mieux  que,  dans 
l’espèce,  il  sera  assisté  du  vétérinaire  délégué  chargé  de 
l’autopsie.  »  [Cire,  minist. ,  20  août  1882.) 

Ce  qui  revient  à  dire  que  le  vétérinaire  inspecteur  d’un 
abattoir  étant  un  délégué  de  l’autorité  municipale  a  parfaite¬ 
ment  qualité  pour  statuer  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Si  l’on  peut  tolérer  l’abatage  des  bêtes  péripneumoniques 
en  vue  de  là  boucherie,  et  permettre  la  consommation  de  leur 
chair,  il  n’en  est  pas  de  même  de  l’utilisation  de  certaines  - 
issues,  les  poumons  notamment,  attendu  que  ces  viscères,  qui 
ont  d’ailleurs  peu  de  valeur,  contiennent  le  germe  virulent  et 
constituent  ainsi  des  matières  contagieuses  très  actives.  En 
conséquence,  notre  législation  en  prescrit  la  destruction  ou 
l'enfouissement.  (Art.  26  du  Règlement.) 

En  ce  qui  concerne  l’utilisation  des  peaux  provenant  d’ani¬ 
maux  abattus  comme  atteints  de  péripneumonie  contagieuse, 
l’article  26  du  Règlement  d’administration  publique  établit 
qu’elle  demeure  permise,  après  désinfection.  Cettè  désinfection 
a  lieu  par  l’immersion  complète  de  la  peau  dans  la  solution  de 
sulfate  de  zinc  à  2  p.  100. 

3°  Indemnités.  —  Le  taux  en  est  fixé  par  l’article  17  de  la 
loi. 

Art.  17.—  H  est  alloué  aux  propriétaires  d’animaux  abattus  pour 
cause  de  péripneumonie  contagieuse  ou  morts  par  suite  de  l’inoeu- 
.  lation,  en  vertu  de  l’article  9,  une  indemnité  ainsi  réglée  : 

La  moitié  de  leur  valeur  avant  la  maladie,  s’ils  en  sont  reconnus 
atteints  ; 

Les  trois  quarts  s’ils  ont  seulement  été  contaminés  ; 

La  totalité,  s’ils  sont  morts  des  suites  de  rinoculation  de  la  péri¬ 
pneumonie  contagieuse  ; 

L’indemnité  à  accorder  ne  peut  dépasser  là  somme  de  400  francs 
pour  la  moitié  delà  valeur  de  l’animal;  celle  de  600  francs  pour  les 
trois  quarts  et  celle  de  800  francs  pour  la  totalité,  de  sa  valeur. 

Motifs. _  En  accordant  une  indemnité  aux  propriétaires 

d’animaux  abattus  pour  cause  de  péripneumonie,  le  législateur 
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a  voulu, d’une  part,  provoquer  des  déclarations  hâtives  permet¬ 
tant  àl’autorité  de  détruire  les  foyers  contagieux  aussitôt  qu’ils 
sont  signalés  et,  d’autre  part,  faciliter  l’application  de  l’abatage 

prescrit  par  l’article  9  de  la  loi. 

Avant  la  loi  du  21  juillet  1881,  notre  législation  sanitaire 
n’accordait  aucune  indemnité  pour  la  péripneumonie  con¬ 
tagieuse,  et  cette  maladie  était  considérée  avec  juste  raison 
comme  l’une  des  plus  redoutables  pour  l’agriculture.  On  sait, 
en  effet,  qu’elle  ne  se  propage  que  par  contagion  :  qu’elle  est 
incurable,  du  moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  et 
qu’un  animal  qui  en  a  été  affecté  peut,  tout  en  ayant  les  ap¬ 
parences  de  la  santé,  l’introduire  dans  une  étable.  Aussi,  en 
raison  de  la  continuité  de  son  action,  de  sa  marche  insidieuse, 
de  la  longue  durée  de  sa  période  d’incubation,  la  péripneu¬ 
monie  contagieuse  est-elle  plus  préjudiciable  à  notre  bétail 
que  la  peste  bovine,  dont  l’apparition  n’a  lieu  qu’à  des  inter¬ 
valles  très  éloignés. 

Afin  d’arrêter  le  progrès  de  la  contagion  de  la  péripneumo¬ 
nie,  considérant,  d’une  part,  que  «  les  quatre  cinquièmes  des 
animaux  atteints  de  cette  maladie  échappent  à  la  mort,  l’aba- 
tage  obligatoire  peut  être  assimilé  à  une  expropriation  pour 
cause  d’utilité  publique  dont  l’indemnité  est  la  base  fonda¬ 
mentale»,  et,  d’autre  part,  «  que  chez  les  peuples  chez  lesquels 
la  péripneumonie  sévissait  avec  le  plus  d’intensité,  cette  ma¬ 
ladie  avait  considérablement  diminué  ou  était  presque  anéan¬ 
tie  à  la  suite  de  l’abatage,  avec  indemnité  des  animaux  at¬ 
teints  ou  suspects,  ainsi  que  de  l’inoculation  des  animaux 
sains  (1);  »  le  législateur  a  décidé  que  l’abatage  serait  obliga¬ 
toire  sous  la  condition  d’une  juste  indemnité.  Mais,  cette  dé¬ 
cision  n’a  pas  été  adoptée  sans  discussion.  Ainsi,  à  la  Cham¬ 
bre  des  députés,  M.  des  Kotours  a  déposé  un  amendement 
tendant  à  élever  l’indemnité  à  '’ôO  francs  pour  l’abatage  des 
animaux  malades,  et  à  1,000  francs  pour  celui  des  animaux 
suspects  ou  qui  meurent  de  l’inoculation.  Cet  amendement 
fut  adopté  à  la  Chambre  des  députés,  mais  le  Sénat  le  rejeta. 
Au  Sénat,  l’abatage  obligatoire  et  l’inoculation  considérés 
comme  mesures  sanitaires  applicables  à  la  péripneumonie  et 
l’indemnité  qui  en  est  le  corollaire  indispensable,  furent  vi- 

(1)  Rapport  de  M.  Jobard,  au  nom  de  la  commission  du  Sénat,  chargée 
d  examiner,  en  deuxième  délibération,  le  projet  de  loi  sur  la  police  sani¬ 
taire  des  animaux,  séance  du  8  juillet  1881. 
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vement  combattus  par  le  docteur  Testelin  qui  pensait  que,  si 
l’inoculation  était  appliquée  aux  200,000  têtes  de  bétail  que 
nous  importons  chaque  année,  nous  aurions  à  payer  de  cc 
chef  2,525,010  francs,  attendu  que  la  perte  s’élève  à  1,14  0/t 
et  en  admettant  que  le  prix  d’une  bête  bovine  ne  dépasse  pa 
478  francs,  chiffre  fixé  par  la  commission  des  valeurs.  Mail 
M.  Tirard,  alors  Ministre  de  l’agriculture,  a  réduit  cet  argu¬ 
ment  à  sa  juste  valeur,  en  faisant  remarquer  qu’il  n’entre  en 
France,  «  d’après  la  dernière  statistique,  que  55  à  60,000  têtes 
de  bétail  qui  sont  livrées  à  l’élevage,  à  la  laiterie  et  à  l’en¬ 
graissement.  Tout  le  reste,  c’est-à-dire  l’immense  majorité, 
va  immédiatement  à  la  boucherie,  et,  par  conséquent,  n’est 
pas  mis  en  contact  dans  les  fermes,  dans  les  étables  avec  nos 
propres  animaux  (1).  »  En  calculant  le  chiffre  de  la  mortalité 
à  la  suite  de  l’inoculation,  d’après  une  perte  moyenne  de 
1.14  à  1.29  p.  100,  on  trouve  730  à  770  animaux,  qui,  estimés 
à  450  francs  l’un,  représenteraient  une  perte  de  330,000  francs, 
et  non  pas  de  deux  millions  et  demi.  Après  les  explications  du 
Ministre  de  l'agriculture,  l’article  17  de  la  loi  concernant  les 
indemnités  a  été  maintenu  sans  modification. 

Procédure  relative  à  la  demande  d3 indemnité .  —  La  de¬ 
mande  d’indemnité  doit  être  écrite  sur  papier  timbré,  ainsi 
que  le  prescrit  la  loi  du  13  brumaire  an  VII.  «  Elle  doit  être 
adressée  au  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  dans 
le  délai  de  trois  mois,  à  dater  du  jour  de  l’abatage,  sous  peine 
de  déchéance.  »  (4rt.  21  de  la  loi.)  Il  était  nécessaire  d’assi¬ 
gner  une  limite  de  temps  à  la  demande  dont  il  s’agit  afin  que 
l’administration  pût  faire  vérifier,  et  au  besoin  contrôler  par 
une  enquête,  les  évaluations  des  experts.  D’ailleurs  le  règle¬ 
ment  d’administration  publique  stipule,  dans  l’article  66,  que 
la  demande  d’indemnité  doit  être  transmise  au  préfet,  par  l’in 
termédiaire  du  maire,  eu  même  temps  que  le  procès-verbal 
d’estimation.  Or,  cette  pièce  comptable  doit  être  immédiate¬ 
ment  dressée,  c’est-à-dire  dès  que  l’estimation  est  faite  et  trans 
-  mise  au  préfet  «  dans  les  cinq  jours  de  la  date.  »  (Art.  65  du 
règlement.)  A  l’appui  de  sa  demande  d’indemnité,  le  proprié¬ 
taire  doit  produire  les  pièces  suivantes  énumérées  dans  l’ar¬ 
ticle  66  du  règlement  : 

«  1°  Le  procès-verbal  d’estimation,  contresigné  par  le 
maire  et  le  juge  de  paix  ; 


(1)  Journal  officiel,  8  juillet  1881. 
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«  2°  Une  copie  certifiée  conforme  par  le  maire,  de  l’ordre 
d’abatage  ; 

cc  3°  Un  certificat  du  maire  attestant  que  l’ordre  d’abatage  a 
reçu  son  exécution  ; 

«  4°  Une  copie  certifiée  de  la  déclaration,  faite  à  la  mairie 
par  le  propriétaire,  de  l’apparition  de  la  maladie  dans  son 
étable  ; 

«  5°  Un  certificat  du  maire  constatant  que  le  propriétaire 
s’est  conformé  à  toutes  les  autres  prescriptions  de  la  loi  », 
attendu  que  toute  infraction  peut  entraîner  la  perte  du  droit  à 
l’indemnité.  (Art  .  22  de  la  loi.) 

«  Une  déclaration  du  propriétaire  faisant  connaître,  lors¬ 
qu’il  y  aura  lieu,  pour  chaque  tête  de  bétail,  le  produit  de  la 
vente  des  animaux  ou  de  leurs  chairs  et  débris  »,  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  de  l’article  19  de  la  loi.  Il  peut  arriver, 
en  effet,  que  les  animaux  atteints  de  péripneumonie  soient  en 
bon  état  de  chair  au  moment  de  l’abatage  et  que  l’inspecteur 
des  viandes  de  boucherie  en  tolère  la  consommation.  Dans  ce 
cas,  le  produit  de  vente  de  la  viande,  du.  suif,  du  cuir,  et  des 
débris  cadavériques  autres  que  le  poumon  et  la  trachée,  qui 
devront  toujours  être  enfouis  ou  livrés  à  l’équarrisseur,  ce 
produit,  disons-nous,  appartient  au  propriétaire;  toutefois 
«  s’il  est  supérieur  à  la  portion  de  la  valeur  laissée  à  sa  charge, 
l’indemnité  due  par  l’Etat  est  réduite  de  l’excédent.  »  (Art.  19  de 
la  loi.)  Par  exemple,  si  un  bœuf  atteint  de  péripneumonie  est 
abattu,  après  avoir  été  estimé  400  francs,  et  que  la  vente  de  sa 
chair  et  de  ses  débris  produise  300  francs,  c’est-à-dire  plus  de 
la  moitié  de  la  valeur  de  l’animal,  l’indemnité  sera  réduite  de 
l’ excédent,  soit  de  100  francs  dans  l’exemple  choisi. 

«  7°  A  ces  pièces  doivent  être  joints,  dans  le  cas  d’abatage 
pour  cause  de  péripneumonie  ou  de  mort  des  suites  de  l’ ino¬ 
culation  de  cette  maladie,  le  procès-verbal  d’autopsie  des  ani¬ 
maux  pour  la  perte  desquels  l’indemnité  est  réclamée,  et  8e 
un  certificat  d’origine  constatant  que  les  animaux  malades 
n’ont  pas  été  introduits  en  France,  dans  les  trois  mois  qui  ont 
précédé  l’abatage  »;  car,  l’article  18  de  la  loi  stipule  qa’il  n’est 
alloué  aucune  indemnité  aüx  propriétaires  d’animaux  im¬ 
portés  des  pays  étrangers,  abattus  pour  cause  de  péripneumo¬ 
nie  contagieuse  dans  les  trois  mois  qui  ont  suivi  leur  impor¬ 
tation  en  France.  La  période  d’incubation  de  la  péripneumo¬ 
nie  pouvant  être  de  trois  mois,  le  législateur  a  pensé,  avec 
juste  raison,  que  des  animaux  introduits  en  France  depuis 
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moins  de  trois  mois  et  chez  lesquels  la  péripneumonie  se  dé¬ 
veloppe,  peuvent  en  avoir  contracté  le  germe  en  territoire 
étranger. 

Fixation  'par  le  Ministre  de  T  indemnité  proposée  par  les  ex¬ 
perts.  —  L’article  21  de  la  loi  dispose  que  «  l’indemnité  est 
fixée  parle  Ministre  de  l’agriculture,  sauf  recours  au  Conseil 
d’Etat.  »  L’indemnité  constituant  une  dépense  publique  et  le 
Ministre  ayant  seul  qualité  pour  engager  les  finances  de  l’E¬ 
tat,  cette  disposition  de  la  loi  s’explique  tout  naturellement; 
Ces  motifs  s’appliquent  également  au  deuxième  alinéa  de  l’ar¬ 
ticle  21  de  la  loi  qui  stipule  que  «  le  Ministre  peut  ordonner 
la  révision  des  évaluations  faites  en  vertu  de  l’article  20,  par 
une  commission  dont  il  désigne  les  membres.  »  A  cet  égard, 
l’article  66  du  règlement  contient  les  dispositions  suivantes  : 

Lorsque  le  Ministre  juge  nécessaire  défaire  réviser  l’estimation, 
conformément  à  l’article  21  de  la  loi,  il  renvoie  les  pièces  au  pré¬ 
fet. 

La  commission  de  révision  prévue  par  le  dit  article  est  compo¬ 
sée  de  six  membres,  y  compris  le  préfet  ou  son  délégué, président, 
dont  la  voix  est  prépondérante  en  cas  de  partage.  Les  pièces  lui 
sont  transmises  ;  elle  donne  son  avis,  après  avoir  mis  les  parties 
intéressées  en  demeure  de  produire  leurs  observations. 

§  3,  Mesures  à  prendre  à  V égard  des  animaux  suspects. 

1°  Inoculation.  —  Elle  est  prescrite  par  l’article  9  de  la  loi 
.  du  21  juillet  1881,  qui  investit  le  préfet  du  droit  d’ordonner 
«  l’inoculation  dans  les  localités  reconnues  infectées  de  cette 
maladie.  »  En  étudiant  l’inoculation  dite  de  nécessité,  qui  est 
seule  obligatoire,  nous  avons  indiqué  le  sens  administratif 
de  ces  mots.  :  localités  reconnues  infectées.  (Voy.  p.  454.) 

Délivrance  de  l’ordre  d'inoculation.  —  La  circulaire  minis¬ 
térielle  du  18  juin  1883,  adressée  aux  préfets,  invite  ces  fonc¬ 
tionnaires  à  donner  cet  ordre  le  plus  promptement  possible  et 
même  par  télégramme  quand  il  doit  être  appliqué  dans  des 
communes  éloignées. 

Estimation.  —  Avant  de  procéder  à  l’inoculation,  les  ani¬ 
maux  sont  estimés  suivant  le  même  mode  qu’avant  l’aba¬ 
tage.  (Voy.  p.  481.)  Le  procès-verbal  d’estimation  est  immé¬ 
diatement  dressé  et  déposé  à  la  mairie.  «  Le  maire,  après 
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l’avoir  contresigné  et  fait  contresigner  par  le  juge  de  paix,  le 
transmet  au  préfet,  dans  les  cinq  jours  de  sa  date.  »  (Art.  65 
du  règlement.) 

Quèl  est  le  vétérinaire  qui  'pratique  Vinoculation  ?  —  L’ino¬ 
culation  est  pratiquée,  soit  par  le  vétérinaire  sanitaire  de  la 
circonscription  dans  laquelle  la  péripneumonie  s’est  déclarée 
soit  par  le  vétérinaire  délégué,  chef  du  service  sanitaire  du 
département.  L’article  12  de  la  loi  du  21  juillet  1881  interdit 
l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire  dans  les  maladies  con¬ 
tagieuses  qu’elle  énumère  «  à  quiconque  n’est  pas  pourvu  du 
diplôme  de  vétérinaire.  »  Par  conséquent,  les  vétérinaires  ont 
seuls  qualité  pour  pratiquer  l’inoculation  de  la  péripneumonie, 
et  par  un  jugement  rendu  le  1er  septembre  1883,1e  tribunal 
correctionnel  de  Douai  a  condamné  un  empirique  à  200  francs 
d’amende  et  aux  frais  pour  avoir  fait  cette  opération. 

Nous  avons  exposé  précédemment  les  considérations  rela¬ 
tives  au  choix  du  liquide  à  inoculer,  au  manuel  opératoire, 
aux  effets  et  accidents  de  l’inoculation  péripneumonique;  il 
nous  reste  à  examiner  les  formalités  à  remplir  lorsque  l’ani¬ 
mal  meurt  de  l’inoculation  et  la  procédure  relative  à  la  de¬ 
mande  d’indemnité. 

Formalités  à  remplir  lorsque  V animal  meurt  après  Vinocula¬ 
tion.  —  Dans  ce  cas,  l’autopsie  doit  en  être  faite  avec  le  plus 
grand  soin  par  le  vétérinaire,  soit  qu’il  ait  été  appelé  par  le 
propriétaire  de  l’animal  inoculé,  lorsque  des  symptômes 
inquiétants  se  sont  manifestés,  soit  qu’il  ait  été  invité  par 
l’autorité  locale  à  rechercher  la  cause  de  la  mort.  Le  vétéri¬ 
naire  rédige  un  procès-verbal  d’autopsie  contenant  la  des¬ 
cription  des  lésions  qu’il  a  constatées,  leur  origine,  leurs  cau¬ 
ses  et  les  conclusions  qui  en  résultent.  En  un  mot,  le  procès- 
verbal  d’autopsie  doit  établir  clairement  les  rapports  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  les  lésions  constatées  et  l’inoculation;  les 
conclusions  doivent  en  être  bien  motivées,  car  elles  servent 
de  base  à  la  demande  d’indemnité  qui  peut  être  formée  par 
le  propriétaire.  Si  le  vétérinaire  conclut  que  l’inoculation  est 
la  cause  de  la  mort,  le  propriétaire  peut  alors  invoquer  les 
dispositions  de  l’article  17  de  la  loi,  qui  lui  donnent  droit  à 
l’indemnité,  représentée  dans  ce  cas,  par  «  la  totalité  »  de  la 
valeur  de  l’animal,  sans  dépasser  la  somme  de  800  francs,  ce 
qui  est  certainement  très  rationnel. 
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Toutefois  il  faut  bien  remarquer  que  le  procès-verbal  d'au¬ 
topsie,  constituant  une  pièce  indispensable  pour  la  validité  de 
la  demande  d’indemnité,  doit  présenter  un  caractère  officiel. 
A  cet  égard,  un  avis  ministériel,  en  date  du  30  avril  1882, 
renferme  les  dispositions  suivantes  :  «  En  cas  de  mort  d’un 
animal  inoculé,  il  doit  être  procédé  à  l’autopsie  par  le  vété¬ 
rinaire  des  épizooties,  c’est-à-dire  le  vétérinaire  delà  circons¬ 
cription,  qui  constate  dans  un  procès -verbal  que  ledit  animal 
est  mort  des  suites  de  l’inoculation  ou  qu’il  a  succombé  à  la 
péripneumonie.  »  Dans  le  premier  cas,  les  propriétaires  peu¬ 
vent  exciper  de  leur  droit  à  l’indemnité,  tandis  que  dans  le 
second  cas,  ce  droit  n’existe  pas. 

Procédure  relative  à  la  demande  d'indemnité.  —  Pour  être 
déclaré  recevable  dans  sa  demande  d’indemnité,  le  proprié¬ 
taire  doit  l’adresser  au  Ministre  de  l’agriculture,  dans  un  délai 
de  trois  mois,  à  partir  du  jour  de  la  mort  de  l’animal  inoculé. 

Cette  demande,  qui  doit  être  rédigée  sur  papier  timbré,  est 
transmise  au  préfet,  par  le  maire,  avec  les  pièces  à  l’appui, 
savoir  : 

l°Le  procès-verbal  d’estimation; 

2° Une  copie  certifiée  conforme  parle  maire,  de  l’ordre  d’i¬ 
noculation  ; 

3°  Un  certificat  du  vétéri taire  attestant  que  l’inoculation  est 
réellement  la  cause  de  la  mort  ;  ce  certificat  doit  être  visé  par 
le  maire  ; 

4°  Une  copie  certifiée  de  la  déclaration  faite  à  la  mairie  par 
le  propriétaire,  de  l’apparition  de  la  maladie  dans  son  étable; 

5°  Un  certificat  du  maire  constatant  que  le  propriétaire  s’est 
conformé  à  toutes  les  prescriptions  de  la  loi  ; 

6°  Le  procès-verbal  d’autopsie  des  animaux  pour  la  perte 
desquels  l’indemnité  est  réclamée. 

Lorsque  les  animaux  inoculés  meurent  des  suites  de  l’ino¬ 
culation  et  qu’il  doit  être  alloué  une  indemnité,  calculée  d’a¬ 
près  l’estimation  préalable,  le  Ministre  a  le  droit,  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  de  l’article  21  de  la  loi,  combinées  avec 
celles  de  l’article  65  du  règlement  d’administration  publique, 
de  faire  réviser  l’estimation,  s’il  le  juge  nécessaire,  de  même 
que  lorsque  les  animaux  ont  été  abattus  comme  atteints  de  la 
péripneumonie. 

2°  Abatage.  —  Le  paragraphe  2  de  l’article  9  de  la  loi  dis" 
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pose  que  :  «  le  Ministre  de  l’agriculture  aura  le  droit  d’ord 
ner  l’abatage  des  animaux  d’espèce  bovine  ayant  été  damn' 
même  étable,  ou  dans  le  même  troupeau,  ou  en  contact  a  ^ 
des  animaux  atteints  de  péripneumonie  contagieuse.  »  6C 

Mais,  suivant  la  pensée  du  législateur,  cette  mesure  m  • 
imposerait  de  lourdes  charges  au  Trésor  public,  puisque  l'aba* 
tage  obligatoire  entraîne  le  droit  à  l’indemnité,  cette  mesure' 
disons-nous,  ne  doit  être  appliquée  «  que  dans  des  situations 
exceptionnelles ,  par  exemple, dans  une  région  d'élevage  jusqu'à 
lors  indemne  de  la  péripneumonie  (1).  »  Aussi  la  loi  confère-t- 
elle. le  droit  d’ordonner  l’abatagè  des  animaux  ’  suspects  de  pé¬ 
ripneumonie  au  Ministre  de  l’agriculture  et  non  point  au 
p  réfet,  qui  ne  doit  prescrire  que  l’abatage  des  animaux  ma¬ 
lades.  A  plusieurs  reprises,  le  Ministre  de  l’agriculture  a  in¬ 
sisté  sur  cette  disposition  très  importante  de  la  loi,  qui  avait 
donné  lieu  —  par  suite  d’une  interprétation  erronée  —  à  des 
demandes  d’indemnité  irrégulières.  Ainsi,  un  avis  ministé¬ 
riel,  en  date  du  30  avril  1882,  fait  remarquer  que  «  l’abatà% 
d’animaux  simplement  contaminés  ne  donne  droit  à  l’indem¬ 
nité  prévue  par  la  loi  »  qu  Autant  que  l’ordre  d’abatage  a  été 
délivré  par  le  Ministre  de  l’agriculture,  qui,  aux  termes  de  la 
loi,  a  seul  qualité  pour  prescrire  cette  mesure. 

D’autre  part,  la  circulaire  ministérielle  du  20  août  1882, 
adressée  aux  préfets,  renferme  des  instructions  qui  prévien¬ 
nent  toute  espèce  de  difficultés  à  ce  sujet.  Le  paragraphe  2  de 
l’article  9,  est-il  dit  dans  cette  circulaire,  n’a  été  inséré  dans 
la  loi  qu’en  vue  de  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  : 
«  Telle  serait,  par  exemple,  l’apparition  de  la  péripneumonie 
dans  une  contrée  jusque-là  indemne,  éloignée  de  tout  foyer 
de  contagion  et  où  son  introduction  serait  due  à  un  fait  isolé 
et  purement  accidentel.  On  comprend  que,  dans  ce  cas,  il 
pourrait  être  d’une  sage  prévoyance  de  détruire  d’un  coup-  les 
animaux  malades  et  tous  ceux  qui  auraient  été  exposés  à  la 
contagion.  Si  des  circonstances. semblables  venaient  à  se  pro¬ 
duire  dans  votre  département,  vous  auriez  à  m’en  référer; 
mais,  je  le  répète,  monsieur  le  préfet,  vous  ne  comprendrez 
parmi  les  animaux  à  abattre  que  ceux  chez  lesquels  la  ma¬ 
ladie  a  été  reconnue.  » 

(1)  Rapport  de  M.  Jobard  au  Sénat,  sur  le  projet  de  loi  concernant  la 
police  sanitaire  des  animaux. 
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3°  Arrêté  préfectoral  portant  déclaration  d’infection.  —  Cet 
arrêté  procède  des  dispositions  de  l'article  21  du  règle¬ 
ment. 

Art.  21.  —  Lorsque  la  péripneumonie  contagieuse  est  constatée 
dans  une  commune,  le  préfet  prend  un  arrêté  portant  déclaration 
d’infection  du  local,  de  la  cour,  de  l’enclos,  de  l'herbage  ou  de  la 
pâture,  dans  lequel  se  trouve  l’animal  malade,  et  déterminant  le 
périmètre  dans  lequel  l’arrêté  sera  applicable. 

Cet  arrêté  est  publié  et  affiché  dans  la  commune  ainsi  que  dans 
les  communes  contiguës .  En  outre,  des  écriteaux  portant  les  mots  : 
péripneumonie  contagieuse,  sont  apposés  sur  des  poteaux  placés  à 
l’entrée  des  chemins  conduisant  à  la  ferme  et  sur  les  portes  des 
locaux  où  la  maladie  a  été  constatée. 

La  détermination  du  périmètre  de  la  zone  déclarée  infectée 
varie  suivant  les  circonstances,  c’est-à-dire  les  dispositions 
topographiques  des  lieux,  et  la  situation  respective  des  ani¬ 
maux  malades  et  suspects,  leur  nombre  et  les  rapports  qu’ils 
ont  pu  avoir  entre  eux.  C’est  évidemment  dans  le  rapport  du 
vétérinaire  délégué  que  l’autorité  administrative  puisera  les 
éléments  nécessaires  pour  déterminer,  d’une  manière  convena¬ 
ble,  le  pépimètre  de  la  zone  déclarée  infectée  et  appliquer  ra¬ 
tionnellement  la  loi.  Le  rôle  du  vétérinaire  délégué  est  donc 
extrêmement  important;  on  peut  même  dire  qu’il  est  fon¬ 
damental  et  que,  suivant  la  manière  dont  il  sera  rempli,  notre 
loi  sanitaire,  qui  est,  en  définitive,  une  œuvre  consciencieu¬ 
sement  étudiée,  restera  lettre  morte  ou  bien  sera  féconde  en 
résultats  utiles  pour  l’agriculture  et  plus  généralement  pour 
le  bien-être  de  notre  pays. 

C’est  en  s’inspirant  de  ses  connaissances  médicales,  et  en  se 
pénétrant  bien  de  l’esprit  de  notre  législation  sanitaire,  que 
l’homme  de  l’art  sera  à  même  de  fournir  à  l’autorité  qui  le 
consulte,  des  données  précises,  sans  lesquelles  la  loi  serait 
frappée  de  stérilité. 

Effets  de  la  déclaration  confection.  —  Ils  sont  énumérés  dans 
l’article  22  du  règlement. 

Art.  22.  —  La  déclaration  d’infection  entraîne.  T  application  des 
dispositions  suivantes  : 

i°  Mise  en  quarantaine  des  locaux,  cours,  enclos,  herbages  et 
Pâtures  déclarés  infectés,  impliquant  défense  d’y  ' introduire  des 
bêtes  bovines  saines,  sauf  ce  qui  sera  dit  à  l’article  27  sui- 
vant. 
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Ainsi  cette  règle  subit  exception  lorsque  le  repeuple  m 
est  effectué  avec  des  animaux  qui  auraient  été  inoculés 
succès  de  la  péripneumonie  «  depuis  vingt  et  un  jours  ^ 
moins  »  (Art.  27  du  règlement) ,  attendu  qu’ils  possèdent  alors 
l’immunité  et  qu’ils  ne  peuvent  plus  servir  d’aliment  à  la  con 
tagion. 

2°  Immédiatement  après  l’abatage  des  animaux  malades,  éva 
cuation  complète  et  désinfection  de  l’étable  où  a  existé  la  maladie- 
isolement  et  séquestration  dans  un  autre  local  ou  une  autre  pâture 
des  animaux  qui  ont  été  exposés  de  la  contagion  ;  marque  de  ces 
animaux. 

La  désinfection  dont  il  est  parlé  ici  doit  se  faire  conformé- 
ment  aux  règles  prescrites  par  l’article  16  de  .l’arrêté  ministé¬ 
riel  du  12  mai  1883  dont  voici  la  teneur  : 

Art.  16.  —  Dans  le  cas  de  péripneumonie  contagieuse,  la  désin¬ 
fection  a  lieu  de  la  manière  suivante  : 

Arrosage  surplace  avec  un  liquide  désinfectant  (acide  sulfurique 
à  2  0/0  ;  chlorure  de  zinc  à  2  p.  100  ;  sulfate  de  zinc;  acide  phé- 
nique  dans  la  même  proportion  ;  chlorure  de  chaux  délayé  dans 
dix  fois  son  poids  d’eau)  des  litières  et  fumiers  contenus  dans  l’é¬ 
table  et  des  restes  de  fourrages  laissés  dans  les  mangeoires  et  râ¬ 
teliers,  puis  enlèvement  et  enfouissement  au  tas  de  fumier 
commun  ; 

Lavage  énergique  avec  un  liquide  désinfectant  du  sol,  des  murs, 
plafonds,  mangeoires,  râteliers,  seaux,  barbottoirs,  etc.  ; 

Grattage  des  mangeoires  et  râteliers,  des  séparations,  du  sol  et 
des  murs,  etc.  ; 

Balayage  avec  un  balai  dur  de  toutes  les  surfaces  et  nouveau 
lavage  ; 

Fumigation  au  chlore  ou  à  l’acide  sulfureux  prolongée  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures,  puis  ventilation  pendant  huit  jours; 

Désinfection  des  ruisseaux,  rigoles  et  conduits  d’écoulement 
des  purins  aussi  bien  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur  des  bâtiments 
de  ferme  ; 

Destruction  par  le  feu  des  éponges,  lieols,  cordes  d’attache  de 
peu  de  valeur,  flambage  des  chaînes  d’attache,  étrilles  et  objets  en 
fer. 

Quant  à  la  marque,  elle  doit  être  appliquée  sur  la  joue 
gauche,  comme  le  prescrit  la  circulaire  ministérielle  du 
20  août  1882.  Elle  est  faite  avec  des  ciseaux,  lorsque  les  ani¬ 
maux  suspects  doivent  rester  séquestrés;  mais  il  en  est  autre¬ 
ment  quand  ils  sont  vendus  pour  la  boucherie  :  alors  ils  sont 
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marqués  au  fer  rouge.  Indépendamment  de  l’isolement,  de  la 
désinfection  et  de  la  marque,  l'article  22  du  règlement-  pres¬ 
crit  encore  les  mesures  suivantes  : 

3°  Dénombrement  de  tous  les  autres  animaux  de  l’espèce  bovine 
gui  se  trouvent  dans  les  locaux,  cours,  enclos,  herbages  et  pâtures 
compris  dans  la  déclaration  d’infection  ; 

4°  Visite  et  surveillance  par  le  vétérinaire  délégué,  des  locaux, 
cours,  enclos,  herbages  et  pâtures  de  la  ferme  ou  de  l'établisse¬ 
ment  où  la  maladie  a  été  constatée  ; 

5°  Interdiction  de  vendre  les  animaux  qui  ont  été  exposés  à  la 
contagion  ; 

6°  Interdiction  aux  hommes  chargés  de  la  garde  des  animaux 
et  des  soins  à  leur  donner,  de  tout  contact  avec  d’autres  animaux 
de  l’espèce  bovine  et  défense  pour  eux  d’entrer  dans  des  lieux 
renfermant  des  animaux  de  cette  espèce  ; 

7°  Obügation  pour  toute  personne  sortant  d’un  local  infecté  de 
se  soumettre,  notamment  en  ce  qui  concerne  les  chaussures,  aux 
mesures  de  désinfection  jugées  nécessaires; 

8°  Défense  de  faire  sortir  des  locaux,  cours,  enclos,  herbages  et 
pâtures  infectés,  des  objets  ou  matières  pouvant  servir  de  véhi¬ 
cules  à  la  contagion,  tels  que  :  fourrages,  pailles,  litières,  fumiers, 
harnais,  couvertures,  laines,  peaux,  poils,  cornes,  onglons,  os,  etc. 

9»  Défense  de  déposer  des  fumiers  sur  la  voie  publique  et  d’y 
laisser  écouler  les  parties  liquides  des  déjections  ;  obligation  de 
traiter  ces  matières  conformément  aux  prescriptions  des  arrêtés 
administratifs. 

Telles  sont  les  dispositions  contenues  dans  l’article  22  du 
règlement  d’administration  publique,  et  qui  dérivent  de 
celles  dont  le  législateur  a  posé  le  principe  dans  l’article  5  de 
la  loi.  Il  est  à  noter  que  ces  mesures  sanitaires  ne  peuvent 
être  appliquées  qu’ autant  que  le  préfet  aura  pris  un  arrêté  de 
déclaration  d’infection  :  la  jurisprudence  ayant  décidé  que  cet 
acte  est  nécessaire  pour  obliger  le  propriétaire,  alors  même  que 
l’on  a  ordonné  l’abatage  et  l’inoculation.  {Cour  d* appel  de  Pau 
et  Cire,  minist.  du  27  octobre  1884.)  Toutes  ces  dispositions 
ont  pour  but  de  circonscrire,  de  limiter  et  de  détruire  le  plus 
complètement  possible  le  foyer  contagieux.  Mais  le  but  aurait 
été  dépassé  et  l’application  de  la  loi  serait  devenue  vexatoire, 
si  l’administration  centrale  n’avait  en  quelque  sorte  tempéré 
ces  règles  en  y  apportant  certaines  exceptions,  sagement  pré¬ 
voyantes,  qui  concilient  à  la  fois  l’intérêt  général  et  l’intérêt 
privé  tout  en  offrant  les  garanties  les  plus  sérieuses  contre  la 
contagion. 
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Exceptions  aux  règles  prescrites  par  V article  22  du  règlemen 

d' administration  publique.  —  Tolérance  relative  à  la  circula 

tion  du  bétail  et  à  la  vente  pour  la  boucherie. 

Formalités.  —  L’article  23  du  règlement  d’administration 
publique  stipule  que  : 

Par  exception  aux  dispositions  de  l’article  22,  le  préfet  peut,  sur 
l’avis  du  vétérinaire  délégué  qui  indiquera  les  précautions  à 
prendre  : 

1°  Autoriser  la  circulation,  d  ans  le  territoire  de  la  commune  où 
se  trouve  le  périmètre  déclaré  infecté,  des  animaux  de  travail  qui 
ont  été  exposés  à  la  contagion,  quand  ceux-ci  sont  jugés  indispen¬ 
sables  pour  la  culture  du  sol  et  les  transports. 

2°  La  même  autorisation  peut  être  accordée  pour  la  conduite, 
dans  un  pâturage  désigné,  des  animaux  qui  auraient  été  exposés  à 
la  contagion. 

3°  Le  préfet  peut  également  autoriser  la  vente  pour  la  boucherie 
et  le  transport,  pour  cette  destination,  des  animaux  qui  ont  été 
exposés  à  la  contagion. 

Dans  le  cas  de  vente  pour  la  boucherie,  il  est  délivré  un  laissez- 
passer  qui  est  rapporté  au  maire  dans  le  délai  de  cinq  jours  avee 
un  certificat  attestant  que  les  animaux  ont  été  abattus.  Ce-  certi¬ 
ficat  est  délivré  par  l’agent  proposé  à  la  police  de  l’abattoir,  ou 
par  l’autorité  locale  dans  les  communes  où  il  n’existe  pas  d’abat¬ 
toir.  . 

Ces  exceptions  présentent  toutes  les  garanties  désirables,  et 
l’administration  s’est  entourée  des  plus  grandes  précautions, 
puisque,  d’une  part,  elle  établit  que  lesdites  exceptions  ne 
peuvent  être  autorisées  ou  tolérées  que  «  sur  l’avis  du  vétéri¬ 
naire  délégué,  qui  indiquera  les  précautions  à  prendre  » 
pour  éviter  la  contagion,  et  que,  d’autre  part,  elle  impose  aux 
propriétaires  certaines  formalités  tendant  au  même  but.  11  est 
à  remarquer  que,  dans  le  cas  de  vente  des  animaux  suspects 
pour  la  boucherie,  la  circulaire  ministérielle  du  20  août  1882 
prescrit  de  les  marquer  au  1er  rouge.  A  cet  effet,  ôn  impri¬ 
mera  sur  la  joue  gauche  les  lettres  S.  P.  (suspect  de  péripneu¬ 
monie),  soit  a  l’aide  d’un  outil  semblable  à  celui  dont  on  se 
sert  pour  marquer  les  instruments  aratoires  ou  les  vases  bi¬ 
naires,  soit  avec  un  cautère  quelconque.  Cette  marque  in¬ 
délébile,  qui  ne  diminue  pas  la  valeur  de  la  peau,  a  pour  but 
d’empêcher  le  propriétaire  de  vendre  son  animal  pour  une 
autre  destination  que  la  boucherie.  En  outre,  l’utilisation  des 
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débris  cadavériques  est  soumise  aux  formalites  prescrites  par 
l’art  26  du  règlement. 

Art.  26.  —  La  chair  des  animaux  abattus  pour  cause  de  périp¬ 
neumonie  ne  peut  être  livrée  à  la  consommation  publique  qu’en 
vertu  d’une  autorisation  du  maire,  sur  l’avis  conforme  du  vété¬ 
rinaire  délégué. 

Les  poumons  sont  détruits  ou  enfouis;  l’utilisation  des  peaux 
demeure  permise  après  désinfection. 

Get  article  s’applique  à  la  fois  aux  animaux  malades  et 
suspects,  car  les  uns  et  les  autres  sont  sacrifiés  «  pour  cause 
de  péripneumonie».  Mais  il  est  clair  que  quand  on  aura  affaire 
à  des  animaux  suspects  en  bon  état  de  chair,  la  vente  de  la 
viande  devra  toujours  être  autorisée,  puisque  semblable  au¬ 
torisation  peut  être  accordée  pour  les  animaux  malades.  On 
conçoit  encore  que  les  prescriptions  relatives  à  l'enfouisse¬ 
ment  des  poumons  et  à  la  désinfection  des  peaux  ne  sont  ap¬ 
plicables  qu’aux  animaux  malades;  toutefois  l’administration 
centrale  a  été  sagement  prévoyante  en  n’établissant  aucune 
distinction,  car  il  est  arrivé  que  des  animaux  réputés  simple¬ 
ment  suspects  dé  péripneumonie  ont  présenté  à  l’autopsie  des 
lésions  bien  manifestes  de  Cette  maladie.  Il  va  de  soi  qu’en 
pareil  cas,  les  poumons  doivent  être  enfouis  et  les  peaux  dé¬ 
sinfectées.  Quant,  à  l’intervention  du  maire,  elle  ne  sera  pas 
nécessaire  dans  les  communes,  où  il  existe  un  service  d’ins¬ 
pection  des  viandes. 

îl  est  à  noter  que  le  sacrifice  pour  la  boucherie  des  animaux 
contaminés  étant,  un  fait  purement  volontaire,  le  propriétaire 
n’a  droit  à  aucune  indemnité.  Ce  n’est  que  dans  des  circons¬ 
tances  tout  à  fait  exceptionnelles  dont  le  Ministre  est  seul  juge, 
comme  par  exemple  «  l’apparition  de  la  péripneumonie  dans 
une  contrée  jusque-là  indemne,  éloignée  de  tout  foyer  de  con¬ 
tagion  et  où  son  introduction  serait  due  à  un  fait  isolé  et  pu¬ 
rement  accidentel  »,  que  le  Ministre  pourrait  ordonner  l’aba¬ 
tage  des  animaux  suspects.  Mais  cet  ordre  d’abatage  qui  en¬ 
traîne  nécessairement  le  droit  à  l’indemnité,  ne  peut  être 
donné  que  par  le  Ministre  de  l’agriculture  et  non  point  par  le 
préfet,  qui  ne  peut  prescrire  que  l’abatage  des  animaux  ma¬ 
lades. 

Conséquences  de  ï  inobservation  des  formalités.  —  La  vente 
pour  la  boucherie,  la  seule  que  la  loi  tolère  est  soumise,  comme 
■  Lll  i  oïrsiia  es  formalités  dont  l’observation 
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entraîne  les  conséquences  stipulées  par  l’article  24  du  régi 
ment  d’administration  publique. 

Art.  24.  —  La  personne  proposée  à  la  conduite  des  animaux 
dont  la  sortie  ou  la  vente  a  été  autorisée,  conformément  à  r  * 
ticle  23,  doit  présenter  à  toute  réquisition  le  laissez-passer  prév" 
audit  article.  Faute  par  elle  de  présenter  ledit  laissez-passer,  ou  si 
le  délai  dans  lequel  les  animaux  devaient  être  abattus  est  expiré 
il  est  dressé  procès-verbal  et  les  animaux  sont  mis  en  fourrière 
par  l'ordre  du  maire  de  la  localité  sur  le  territoire  de  laquelle  ils 
sont  saisis ,  Si  ces  animaux  sont  reconnus  atteints  de  la  péripneu¬ 
monie,  ils  sont  abattus  sur  place  par  ordre  du  préfet.  S’ils  ont  été 
dans  la  même  étable  ou  dans  le  même  troupeau  ou  en  contact 
avec  des  animaux  atteints  de  péripneumonie  contagieuse,  le  Minis¬ 
tre  de  l’agriculture  en  prescrit,  s’il  y  a  lieu,  l’abatage,  sans  qu’il  y  ait 
droit  à  l’indemnité,  conformément  aux  articles  9  et  22  de  la  loi  sur 
la  police  sanitaire  des  animaux.  Après  examen,  par  un  vétérinaire, 
de  l’animal  abattu,  le  propriétaire  peut  être  autorisé  à  en  dis¬ 
poser. 

4°  Interdiction  des  foires  et  marchés.  —  L’application  de 
cette  mesure  doit  être  faite  conformément  aux  dispositions  de 
l’article  25  du  règlement. 

Art.  25.  —  Lorsque  la  péripneumonie  prend  un  caractère  enva¬ 
hissant,  un  arrêté  du  préfet  enjoint  à  tous  les  propriétaires,  déten¬ 
teurs  ou  gardiens  de  l’espèce  bovine  de  déclarer  à  la  mairie  tout 
cas  de  maladie  quelconque  qui  viendrait  à  se  manifester  sur  ces 
animaux. 

Le  même  arrêté  interdit  la.  tenue  des  foires  et  marchés,  les 
concours  agricoles,  les  réunions  et  rassemblements  sur  la  voie 
publique  ou  dans  les  cours  d’auberge,  ayant  pour  but  l’exposition 
ou  la  mise  en  vente  des  animaux  de  l’espèce  bovine.  Toutefois  les 
marchés  intérieurs  des  villes  ayant  des  abattoirs  se  tiennent 
comme  à  l’ordinaire.  Mais  les  animaux  qui  y  sont  conduits  et  qui, 
à  leur  sortie,  ne  sont  pas  menés  à  l’abattoir,  ne  peuvent  circuler 
qu’avec  un  laissez-passer  indiquant  leur  destination  et  qui  sera 
remis  au  maire  de  la  commune  où  ils  doivent  séjourner. 

Le  maire  est  prévenu  directement  par  le  service  du  marché, 
de  façon  à  placer  les  animaux  qui  en  proviennent  sous  l'application 
des  mesures  édictées  parla  loi  et  parle  présent  règlement  pour  les 
animaux  suspects. 

Le  transport  des  animaux  sera  effectué  conformément  aux 
instructions  données  par  le  vétérinaire  sanitaire  du  marché. 

Les  dispositions  contenues  dans  cet  article  sont  motivées  par 
ce  fait,  que,  lorsque  la  péripneumonie  se  manifeste  avec  frc- 
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quence  et  sur  des  points  rapprochés,  il  est  permis  de  penser, 
en  raison  du  caractère  contagieux  de  cette  maladie,  que  toute 
la  population  bovine  de  la  contrée  a  été  soumise  à  son  influence. 
Dès  lors,  il  devient  nécessaire  d’exercer  une  surveillance 
active  et  étendue,  tout  en  conciliant  l’intérêt  général  avec 
l’intérêt  privé. 

5°  Repeuplement  des  étables.  —  L’article  27  du  règlement 
renferme  à  cet  égard  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  27.  —  Après  l’évacuation  des  animaux  survivants  et  l’achè¬ 
vement  complet  des  travaux  de  désinfection,  le  repeuplement  des 
locaux  peut  avoir  lieu  avec  des  animaux  inoculés  depuis  vingt  et  un 
jours  au  moins. 

6°  Levée  de  la  déclaration  confection.  Délai.  Conditions.  — 
Les  conditions  à  observer  pour  la  levée  de  la  déclaration  d’in¬ 
fection  sont  prescrites  par  l’article  28  du  règlement. 

Art.  28.  —  La  déclaration  d’infection  ne  peut  être  levée  par  le 
préfet  que  lorsqu’il  s’est  écoulé  un  délai  de  trois  mois  au  moins 
sans  qu’il  se  soit  produit  un  nouveau  cas  de  péripneumonie  et 
après  constatation  de  l’accomplissement  de  toutes  les  prescriptions 
relatives  à  l’inoculation  et  à  la  désinfection.  Elle  peut  être  levée 
après  la  désinfection,  si  tous  les  animaux  qui  se  trouvaient  dans 
les  locaux,  cours,  enclos,  herbages  et  pâtures  déclarés  infectés  ont 
été  abattus. 

|  4.  Mesures  à  prendre  lorsque  la  péripneumonie  contagieuse  est 
constatée  dans  une  foire  ou  un  marché. 

Ce  cas  a  été  prévu  par  l’article  84  du  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique,  qui  contient  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  84.  —  Lorsque  la  maladie  constatée  est  la  péripneumonie, 
tous  les  animaux  malades  sont  mis  en  fourrière  pour  être  abattus, 
soit  dans  la  localité  même,  soit  à  l'abattoir  le  plus  voisin. 

Toutes  les  bêtes  bovines  appartenant  au  propriétaire  des  ani¬ 
maux  malades  et  celles  qui  ont  été  en  contact  avec  elles  sont  con¬ 
sidérées  comme  suspectes  ;  elles  ne  peuvent  être  vendues  que  pour 
la  boucherie.  Toutefois,  si  les  propriétaires  préfèrent  les  conserver, 
elles  sont  reconduites  dans  leur  étable  et  soumises  aux  prescrip¬ 
tions  de  la  loi  et  du  règlement  d’administration  publique. 

Dans  le  cas  de  transport  à  l’abattoir  les  animaux  sont  préala¬ 
blement  marqués,  et  il  est  délivré  par  le  maire  un  laissez-passer, 
comme  il  est  dit  à  l’article  23.  »  (Voir  p.  494.) 
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§5.  Dispersion  des  cas  de  péripneumonie  contagieuse,— Pouvoirs 
qui  peuvent  être  conférés  aux  vétérinaires  sanitaires.  — Règles 
à  observer  pour  la  contre-visite. 

Si  le  nombre  et  la  dispersion  des  cas  de  péripneumonie 
contagieuse  rendaient  la  mission  dévolue  au  service  sanitaire 
trop  lourde  pour  une  seule  personne,  le  préfet  a  le  droite  après 
autorisation  préalable  du  ministre  de  l’agriculture,  comme 
l’établit  l’article  97  du  règlement  d’administration  publique 
«  de  déléguer  à  plusieurs  vétérinaires  sanitaires  les  attributions 
et  les  pouvoirs  conférés  au  vétérinaire  délégué,  chef  du  ser¬ 
vice  départemental  ». 

«  Toutefois,  ce  vétérinaire  ne  pourra  pas  réunir  dans  sa 
circonscription  sanitaire  les  fonctions  de  vétérinaire  sanitaire 
et  celles  de  vétérinaire  délégué,  en  cè  qui  concerne  la  périp¬ 
neumonie  contagieuse.  Il  en  sera  de  même,  d’ailleurs,  du  vé¬ 
térinaire  délégué,  chef  du  service  sanitaire  du  département, 
s’il  a  en  même  temps  une  circonscription  sanitaire.  Le  légis¬ 
lateur  ayant  exigé  pour  la  constatation  de  la  péripneumonie 
et  les  autopsies  la  présence  de  deux  vétérinaires*  lorsqu’un 
vétérinaire  délégué  constatera  dans  sa  circonscription  un  cââ 
de  péripneumonie,  la  contre- visite  sera  faite  par  le  vétérinaire 
Iê  plus  voisin,  auquel  le  préfet  pourra  donner  un  mandat  Spé¬ 
cial.  »  {Cire,  minist.  du  20  août  1882.) 

IL  Police  sanitaire  à  la  frontière. 

Le  paragraphe  premier  de  l’article  70  du  règlement  d’admi¬ 
nistration  publique  fait  connaître  les  mesures  sanitaires  qu’il 
convient  d’appliquer. 

Art.  70,  §  1er.  —  Lorsque  là  péripneumonie  contagieuse  est  cons¬ 
tatée  dans  Un  troupeau  à  la  frontière  de  terre  où  dans  un  arrivage 
maritime,  tout  animal  malade  est  abattu  sur  place  ;  ceux  qui  ont 
été  exposés  à  la  contagion  sont  repoussés  hors  du  territoire,  après 
avoir  été  marqués,  à  moins  que  le  propriétaire  ne  consente  à  ce 
qu’ils  soient  livrés  immédiatement  à  la  boucherie  sous  les  condi¬ 
tions  prescrites  par  l’agent  sanitaire. 

Ces  conditions  ne  sont  autres  que  celles  qui  sont  stipulées 
dans  l’article  23  du  règlement  d’ administration  publique,  et 
que  nous  avons  examinées  à  la  page  494. 

Ajoutons  que,  par  application  de  l’article  26  delà  loi  et  73  dû 
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règlement  d’administration  publique,  le  gouvernement  peut 
interdire  momentanément  l’entrée  en  France  des  animaux  de 
l’espèce  bovine  lorsque  la  péripneumonie  règne  dans  le  voi¬ 
sinage  de  la  frontière. 

C’est  ainsi  que,  par  arrêté  ministériel  en  datedu  16  mars  1883, 
rendu  sur  la  proposition  de  M.  le  préfet  de  la  Haute-Garonne 
à  la  suite  d’un  rapport  que  nous  lui  avons  adressé  le  9  mars, 
le  bureau  de  douane  de  Fos  a  été  fermé  à  l’importation  des 
animaux  de  l’espèce  bovine,  en  raison  d’une  épizootie  de  pé¬ 
ripneumonie  contagieuse,  qui  sévissait  dans  le  val  d’Aran 
(Espagne) .  L’épizootie  ayant  cessé,  cet  arrêté  a  été  rapporté 
le  22  octobre  1883,  par  un  acte  de  même  nature,  qui  a  rouvert 
le  bureau  précité  à  l’introduction  du  gros  bétail. 

III.  —  Police  sanitaire  en  Algérie. 

Le  décret  du  12  novembre  1887  portant  réglement  d’admi¬ 
nistration  publique  pour  l’exécution  en  Algérie,  de  la  loi  du 
21  juillet  1881  sur  la  police  sanitaire  des  animaux,  stipule  par 
ses  articles  10  et  20,  les  dispositions  suivantes  : 

Art.  10.  —  Dans  le  cas  de  péripneumonie  contagieuse,  le  préfet 
ordonne  dans  le  délai  de  deux  jours,  après  la  constatation  de  la 
maladie  par  le  vétérinaire  délégué,  l’abatage  des  animaux  malades 
et  de  ceux  d’espèce  bovine  ayant  été  dans  la  même  étable  ou  dans 
le  même  troupeau  ou  en  eontactavec  les  animaux  atteints  de  péri¬ 
pneumonie  Contagieuse. 

Art.  20.  —  Il  est  alloué  aux  propriétaires  d’animaux  abattus  pour 
cause  de  péripneumonie  contagieuse,  dans  les  conditions  prévues 
à  l'article  10,  une  indemnité  ainsi  réglée  : 

La  moitié  de  leur  valeur  avant  la  maladie  s’ils  en  sont  reconnus 
atteints  ; 

Les  trois  quarts  s’ils  ont  seulement  été  contaminés  ; 

L’indemnité  à  accorder  ne  peut  dépasser  la  somme  de  200  francs 
pour  la  moitié  de  la  valeur  de  l’animal  et  celle  de  300  francs  pour 
lès  trois  quarts. 

On  voit  donc  qu’en  Algérie,  l’abatage  est  la  seule  mesure 
applicable  aux  animaux  malades  et  aux  animaux  suspects  de 
péripneumonie  contagieuse.  Il  n’y  est  point  question  de  l’ino¬ 
culation  préventive.  A  part  cette  différence,  très  importante 
à  noter,  les  autres  dispositions  de  la  législation  sanitaire,  en 
vigueur  dans  la  métropole,  sont  applicables  dans  notre  colo- 
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nie  algérienne.  —  Ainsi  les  articles  5,  21  à  26,  du  décret  du 
12  novembre  1887  sont  corrélatifs  des  articles  18  à  23  de  la 
loi  du  21  juillet  1881 . 

Signalons  cependant  une  simplification  de  la  procédure 
relative  à  l’estimation  des  animaux  qui  doivent  être  abattus  : 
le  procès-verbal  d’estimation,  au  lieu  d’être  contresigné  par 
le  maire  et  le  juge  de  paix,  l’est  seulement  par  «  le  maire  ou 
l’administrateur  de  la  commune  »  suivant  que  l’on  opère  dans 
une  commune  de  plein  exercice,  c’est-à-dire  administrée 
comme  en  France  par  un  maire  ou  bien  dans  une  commune 
mixte,  dirigée  par  un  administrateur.  —  Cette  simplification 
est  la  conséquence  du  régime  administratif  et  judiciaire  de 
l’Algérie. 

Les  mesures  relatives  à  la  vente  de  la  chair  et  des  débris 
cadavériques,  à  la  désinfection  des  peaux,  à  la  destruction  de 
certaines  issues,  comme  le  poumon,  sont  les  mêmes  en  Algé¬ 
rie  qu’en  France.  —  Nous  en  dirons  autant  de  la  désinfection 
qui  doit  être  effectuée  d’après  les  règles  prescrites  par  l’ar¬ 
ticle  16  de  l’arrêté  ministériel  du  12  mai  1883.  —  11  suffit 
donc  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  partie  de  cet  article  qui  traite 
de  ces  mesures  (Voy.  p.  492). 

Diverses  modifications  ont  été  proposées  pour  remédier  aux 
inconvénients  attribués  à  notre  législation  sanitaire  :  nous  les 
passons  sous  silence.  Car,  dans  un  ouvrage  de  la  nature  dé 
celui-ci,  et  quand  il  s’agit  de  l’application  d’une  loi  de 
droit  public,  nous  estimons  qu’il  suffit  de  présenter  auleoteur 
les  règles  qu’il  faut  observer,  les  formalités  que  l’on  doit  rem¬ 
plir,  sans  disserter  sur  leur  utilité. 

F.  pEUCH. 

PÉRITOINE-  ('ïrept-rovaio?,  de  -TTept  autour,  et  de  rstvstv,  tendre). 
—  Cette  membrane  tire  son  nom  de  sa  disposition  anato¬ 
mique  «  pour  ce  que,  dit  A.  Paré,  elle  est  tendue  tout  à  l’entour 
de  tout  le  ventre.  »  C’est  la  plus  vaste  et  la  plus  compliquée  des 
séreuses.  Elle  tapisse  les  parois  de  l’abdomen  et  les  organes 
contenus  dans  cette  cavité. 

Le  péritoine  forme  une  membrane  continue  et  distincte  des 
parties  qu’elle  revêt,  Tout  au  plus,  sur  certains  points,  affecte- 
t-elle  une  adhérence  plus  ou  moins  intime  avec  ces  parties  et, 
alors,  elle  se  confond  presque  avec  leur  membrane  de  recou¬ 
vrement,  ou  avec  leur  couche  la  plus  superficielle.  Pour 
donner  une  idée  de  la  configuration  des  séreuses,  Bichat  les 
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a  comparées  à  des  sacs  ininterrompus  tapissant  une  cavité 
donnée  et  tapissant  aussi  (sans  les  contenir)  les  organes  situés 
dans  ladite  cavité.  Tel  un  bonnet  de  coton  coiffant  la  tête.  Le 
péricarde  réalise  cette  disposition  ;  c’est  la  séreuse  la  plus  sim¬ 
ple.  La  même  disposition  se  reconnaît  encore,  avec  un  peu 
d’attention,  pour  les  plèvres.  Lorsqu’il  s’agit  du  péritoine,  la 
démonstration  n’est  pas  aussi  aisée.  Gela  tient  au  nombre' et 
à  la  complexité  des  organes  abdominaux,  ainsi  qu’à  la  façon 
dont  ces  derniers  sont  revêtus  par  la  séreuse.  Les  uns  en  effet 
(reins)  sont  peu  proéminents  à  la  surface  de  la  paroi;  le  péri¬ 
toine  les  touche  à  peine,  à  son  passage,  et  ils  ne  font  aucune 
saillie  à  l’intérieur  du  sac  séreux.  Les  autres  sont  plus  proé¬ 
minents  ( vessie )  et  le  péritoine  les  revêt  en  partie  seulement. 
Les  autres  enfin  [intestin  %  foie )  ont  fortement  repoussé  devant 
eux  la  lame  péritonéale  et  celle-ci  les  entoure  de  toutes 
parts,  se  referme  au-dessus  d’eux,  et,  s’adossant  à  elle-même, 
leur  sert  de  moyen  de  fixation  et  de  ligament  suspenseur. 
Pour  continuer  la  comparaison  de  Bichat,  on  voit  que  les 
organes  abdominaux  sont,  vis-à-vis  du  péritoine,  comme 
autant  de  têtes  inégalement  enfoncées  dans  un  bonnet. 

Cette  particularité  établie,  on  doit  reconnaître  que  la  con¬ 
figuration  du  péritoine  reste  conforme  au  type  classique.  Si, 
à  première  vue,  elle  semble  s’en  écarter,  ayant  fait  la  part  de 
la  multiplicité  des  organes  abdominaux,  de  leur  forme  et  de 
leur  situation,  l’on  doit  convenir  que  c’est  à  ces  différentes 
causes  qu’il  faut  rapporter  les  modifications  de  détail  que 
l’on  observe,  et  qu’au  demeurant,  toutes  ces  modifications 
rentrent  dans  le  même  type. 

L’espace  circonscrit  par  le  péritoine  porte  le  nom  de  cavité 
péritonéale.  Normalement,  cette  cavité  est  nulle,  parce  que  les 
organes  sont  appliqués  les  uns  contre  les  autres  et  contre  les 
parois  abdominales,  de  sorte  qu’il  n’existe  aucun  vide  appré¬ 
ciable  entre  eux.  Dans  l’état  de  maladie,  sous  .  l’influence  des 
liquides  épanchés,  la  cavité  se  dessine  ;  les  parois  s’éloignent, 
se  distendent  et  la  cavité  peut  prendre  alors  d’énormes  propor¬ 
tions. 

Si  l’on  considère  la  disposition  du  péritoine  d’une  manière 
absolue,  tous  les  organes  abdominaux  sont  situés  en  dehors  de 
la  cavité  péritonéale  proprement  dite.  Mais,  comme  le  fait  si 
justement  remarquer  Richet,  il  n’y  a  aucun  intérêt  à  pousser 
à  ce  point  la  rigueur  du  fait  anatomique  et  l’on  peut,  sans 
contradiction  flagrante,  continuer  à  diviser  les  organes  abdo- 
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minaux  eu  deux  groupes  :  ceux  qui  sont  contenus  dans  la 
cavité  péritonéale  (foie,  estomac,  intestin,  etc.),  et  ceux  qui 
sont  situés  en  dehors  de  cette  cavité  (reins) , 

I.  Anatomie  et  Physiologie. 

1°  Disposition,  trajet  et  rapports.  —  Le  péritoine  est 
constitué  par  une  membrane  continue  ayant  la  forme  d’un 
sac  irrégulier.  On  distingue  dans  sa  distribution,  deux  feuil¬ 
lets  :  le  feuillet  -pariétal  qui  tapisse  les  parois  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  ou  la  surface  interne  des  organes  immédiatement  en 
rapport  avec  ces  parois  ;  le  feuillet  viscéral  qui  tapisse,  un  à 
un,  les  organes  contenus  dans  l’abdomen.  Le  premier  égalise 
et  nivelle  la  surface  des  parois,  de  façon  que  les  organes  mo¬ 
biles  puissent  glisser  facilement.  Sur  un  petit  nombre  de 
points,  il  se  réfléchit  vers  l’intérieur  de  la  cavité  abdominale 
et  se  transforme  en  feuillet  viscéral.  Il  se  porte  alors  sur  les 
divers  organes  auxquels  il  sert  de  moyen  d’attache.  Ces  lames 
qui  vont  à  la  rencontre  des  organes  abdominaux,  sont  formées 
de  deux  feuillets  adossés  par  leur  face  profonde;  ils  courent 
jusqu’à  l’organe,  l’embrassent  et  se  réunissent  au  bord  libre 
de  celui-ci.  Arrivés  à  ce  point,  ils  peuvent  se  conduire  de 
deux  manières  :  ou  bien,  ils  se  soudent  et  se  continuent  l'un 
avec  l’autre  (intestin  grêle)  ;  ou  bien,  ils  s’adossent  de  nouveau 
et  se  portent  ensuite  sur  un  autre  organe  qu’ils  tapissent  et 
aux  limites  duquel  ils  se  soudent  de  nouveau;  tel  est  le  cas  du 
foie  et  de  l’estomac  successivement  embrassés  par  les  mêmes 
.  lames  péritonéales. 

Les  feuillets  viscéraux  constituent  des  replis  figurant  de 
véritables  ligaments,  tantôt  courts  (ligaments  hépatiques, 
ligaments  hépato-gastriques),  tantôt  allongés  et  permettant  de 
grands  déplacements  aux  organes  (mésentères).  Tous  ces  replis 
viscéraux  sont  destinés  à  assurer  l’indépendance  des  divers 
organes  abdominaux,  en  même  temps  qu’ils  les  fixent  dans 
une  situation  déterminée.  Les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  se 
distribuent  aux  viscères  abdominaux,  suivent,  pour  parvenir 
à  leur  but,  ces  replis  séreux  qui  leur  servent  à  la  fois  de  sou¬ 
tiens  et  de  conducteurs. 

Par  sa  face  externe,  le  péritoine  adhère  aux  parois  abdomi¬ 
nales  et  aux  organes  abdominaux.  Par  sa  face  interne,  lisse, 
polie,  elle  limite  la  cavité  péritonéale.  Celle-ci  ne  contient  rien 
à  1  état  normal.  La  sérosité  peu  abondante  qui  se  produit  à  sa 
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surface  permet  le  glissement  des  organes  les  uns  contre  les 
autres  et  contre  les  parois  de  la  cavité. 

Pour  l’étude,  il  faut  diviser  le  péritoine  en  deux  parties  :  le 
'péritoine  pariétal  et  le  péritoine  viscéral. 

11  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’arrangement  du  péri¬ 
toine  pariétal;  Celui-ci  est  appliqué  sur  la  face  interne  de  la 
cavité  abdominale.  11  revêt  exactement  les  faces  inférieure  et 
diaphragmatique  ;  en  haut,  il  laisse  en  dehors  de  lui  les  gros 
troncs  vasculaires  (aorte  et  veine  cave),  les  reins,  la  majeure 
partie  du  pancréas;  postérieurement,  après  avoir  pénétré  dans 
le  bassin,  il  se  réfléchit  sur  le  rectum,  la  vessie  et  les  organes 
génitaux  (dont  il  ne  recouvre  pas  les  portions  terminales  ou 
postérieures)  et  de  là,  il  gagne  la  face  inférieure,  pour  se  con-, 
tinuer  avec  lui-même.  Dans  tout  ce  trajet,  on  voit  que  la  sé¬ 
reuse  tantôt  s’adosse  directement  à  la  paroi  abdominale,  tan¬ 
tôt  n’a  que  des  rapports  médiats  avec  celle-ci,  par  suite  de 
l’interposition  de  quelque  organe,  tantôt  enfin,  franchit  l’es¬ 
pace  qui  sépare  divers  organes  (dans  le  bassin)  en  ne  revêtant 
ces  derniers  qu’incomplètement..  Aucune  particularité  du 
reste,  à  signaler,  sauf  à  la  face  inférieure.  Dans  celte  région, 
le  péritoine  recouvre  la  fossette  ombilicale  et  s’infléchit  dans 
les  canaux  inguinaux,  où  il  forme  la  tunique  vaginale  du  tes¬ 
ticule  (Yoy.  Testicule).  Ges  trois  points  ont  une  importance 
considérable,  à  cause  des  hernies  qui  peuvent  s’y  développer 
(Yoy,  Hernie), 

Le  péritoine  viscéral  présente  au  premier  abord  une  dispo¬ 
sition  un  peu  confuse,  La  masse  intestinale  très  développée 
en  cache  les  arrangements  et  les  connexions.  Cependant,  en 
déplaçant,  en  divers  sens,  les  viscères  intestinaux  (cæcum, 
gros  côlon,  intestin  grêle,  côlon  flottant)  on  parvient  à  dis¬ 
cerner  la  forme  elles  rapports  des  replis  péritonéaux  qui  leur 
sont  propres.  Puis,  l’intestin  étant  enlevé,  on  peut  étudier  les 
feuillets  viscéraux  appartenant  aux  autres  organes. 

Les  lames  qui  composent  les  feuillets  viscéraux  se  détachent 
de  la  paroi,  en  des  points  distincts,  et  constituent  les  ligaments , 
mésentères,  épiploons ,  etc.,  qui  enveloppent  et  fixent  les  diffé¬ 
rents  organes. 

En  partant  de  l’ombilic,  si  l’on  se  dirige  en  avant,  on  trouve 
tout  d’abord,  un  repli  qui  va  de  l’ombilic  au  lobe  moyen  du 
foie  {ligament  du  lobe  moyen),  passe  devant  celui-ci  et  se  pro¬ 
longe  sur  la  face  postérieure  du  diaphragme.  Le  bord  libre  de 
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ce  repli  est  épaissi  ;  cet  épaississement  représente  la  veine 
ombilicale  oblitérée. 

D  a  diaphragme,  le  péritoine  se  porte  sur  le  foie  et  fournit 
divers  ligaments  de  cet  organe  :  le  ligament  du  lobe  gauche  et 
le  ligament  'principal  de  l’organe.  Le  premier  prend  naissance 
sur  le  côté  gauche  de  l'orifice  œsophagien  du  diaphragme,  et 
atteint  le  foie  à  son  bord  supérieur  gauche.  Le  second  part  du 
centre  phrénique  et  suit  la  veine  cave  jusqu’au  foie. 

Après  avoir  enveloppé  le  foie,  les  lames  péritonéales,  s’ados¬ 
sent  et,  arrivées  au  niveau  de  la/petite  courbure  de  l’estomac, 
elles  s’écartent  pour  embrasser  cet  organe.  L’estomac  est 
ainsi  fixé  dans  la  scissure  postérieure  du  foie  ;  le  lien  fixateur 
porte  le  nom  de  ligament  hèpato-gastrique.  Celui-ci  pousse,  à 
droite,  un  prolongement  qui  lie  le  duodénum  au  rein  droit  et, 
revenant  à  gauche,  va  s’unir  et  se  confondre  avec  le  grand 
mésentère.  Après  avoir  tapissé  l’estomac,  les  lames  périto¬ 
néales  se  rejoignent  de  nouveau  le  long  de  la  grande  courbure, 
s’adossent  l’une  à  l'autre,  encore  une  fois,  et  se  projettent  dans  , 
l’abdomen  à  la  rencontre  de  quelques  autres  replis  péritonéaux, 
comme  on  va  le  voir.  Cette  dernière  expansion  porte  le  nom 
de  grand  épiploon  ou  épiploon  g  as  tro- colique.  Sa  signification 
anatomique  échappe  sur  l’adulte  ;  le  développement  embryo- 
génique  démontre  qu’il  est  à  l’estomac  ce  que  les  mésentères 
sont  à  l’intestin.  A  l’extrémité  gauche  de  la  grande  courbure 
de  l’estomac,  le  grand  épiploon  se  fixe,  d’une  part,  à  la  région 
sous-lombaire  et  se  transforme  en  un  véritable  ligament  du 
ventricule  gauche  de  l’estomac,  tandis  que,  d’autre  part,  il 
rejoint  la  rate,  la  tapisse  et  la  relié  à  l’estomac,  par  un  lien  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  d 'épiploon  gastro-splénique.  A  droite,  , 
l’épiploon  se  continue  bien  au  delà  du  pylore  et  du  duodénum, 
jusqu’au  cæcum.  Enfin,  il  va  se  terminer  autour  du  gros 
côlon  et  de  l’origine  du  côlon  flottant,  en  se  confondant  avec 
les  lames  viscérales  de  ces  deux  organes  et  avec  le  péritoine 
pariétal.  Dans  ce  parcours,  depuis  la  grande  courbure  de 
l’estomac  jusqu’à  sa  terminaison  aux  lombes,  et  grâce  à  ses 
prolongements  à  droite  et  à  gauche,  le  grand  épiploon  cir¬ 
conscrit  dans  la  cavité  péritonéale,  une  cavité  secondaire  com¬ 
muniquant  avec  cette  dernière,  par  une  ouverture  appelée 
l'hiatus  de  Winslow ,  du  nom  de  l’anatomiste  qui  le  premier  l’a 
signalée.  Cette  ouverture  est  comprise  entre  la  veine  porte,  la 
veine  cave,  le  pancréas  et  la  petite  courbure  de  l’estomac .  Dans 
les  sujets  gras,  l’épiploon  est  surchargé  de  graisse. 
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A  la  région  sous-lombaire,  au  niveau  des  reins,  on  voit  se 
détacher  quelques  replis  péritonéaux,  dont  deux  principaux: 
1°  Le  ligament  du  lobe  droit  du  foie  qui,  partant  du  rein  droit, 
se  fixe  au  bord  supérieur  du  lobe  droit  du  foie.  Souvent,  de  ce 
ligament  se  détache  une  bride  pour  le  lobule  porte  ou  lobule 
de  Spigel.  Souvent  aussi,  ce  dernier  ligament  est  distinct  et 
relie  directement  le  lobule  au  bord  antérieur  du  rein  droit. 
2°  Le  ligament  suspenseur  de  là  rate  qui  procède  de  la  région 
des  lombes  et  du  bord  antérieur  du  rein  gauche  et  se  confond, 
sur  la  rate,  avec  le  ligament  gastro-splénique. 

A  l’origine  de  l’artère  grande  mésentérique,  le  péritoine 
projette  une  large  expansion  qui  gagne  l’intestin  grêle  et 
l’enveloppe  entièrement.  Cette  vaste  lame  constitue  le  grand 
mésentère.  Par  son  extrémité  antérieure,  elle  se  soude  avec  le 
ligament  suspenseur  du  duodénum;  par  son  extrémité  posté¬ 
rieure,  elle  se  continue  avec  le  méso-cæcum.  Le  grand  mésen¬ 
tère  a  la  forme  d’un  immense  triangle  dont  le  sommet  est  à 
sa  naissance,  au  pourtour  de  l’artère  grande  mésentérique,  et 
dont  la  base  suit  les  circonvolutions  intestinales,  sur  toute 
leur  longueur. 

Depuis  l’artère  grande  mésentérique,  jusqu’au  fond  de  la 
cavité  pelvienne,  le  péritoine  se  détache  de  la  paroi  pour  se 
porter  sur  le  côlon  flottant  et  constituer  le  mésentère  colique 
qui  se  comporte  pour  ce  viscère,  comme  le  grand  mésentère 
pour  l’intestin  grêle.  Sa  partie  antérieure  se  confond  avec 
l’origine  du  grand  mésentère  et  avec  les  replis  péritonéaux 
dé  la  base  du  cæcum.  Sa  terminaison  postérieure  sert  de  liga¬ 
ment  suspenseur  au  rectum  ( méso-rectum ). 

Au  pourtour  de  la  base  du  cæcum  et  de  la  portion  terminale 
du  gros  côlon,  le  péritoine  se  réfléchit  sur  ces  organes,  pour 
lés  revêtir,  et  passant  du  cæcum  au  côlon,  il  forme  une  bride 
courte  qui  est  le  me'so-cæcum .  Celui-ci  s’unit,  d’un  côté,  avec 
le  grand  mésentère  et,  de  l’autre,  avec  le  meso-côlon,  ligament 
servant  à  réunir  les  segments  du  côlon  replié. 

Le  rectum,  à  l’exception  de  sa  partie  terminale,  est  enve¬ 
loppé  par  le  péritoine.  Il  en  est  de  même  des  organes  génito- 
urinaires  dont  une  partie  seulement  est  tapissée  parla  séreuse. 
Le  cul-de-sac  antérieur  de  la  vessie  est  seul  recouvert  par  le 
péritoine.  Celui-ci  gagne  la  vessie  par  trois  replis  qui  forment 
les  deux  ligaments  latéraux  et  le  ligament  moyen  de  cet  organe. 
Le  ligament  moyen  part  de  la  paroi  ventrale,  et  quelquefois 
même  de  l’ombilic;  il  se  fixe  à  la  partie  inférieure  du  cul- de- 
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sac  vésical.  Le  bord  libre  de  ces  ligaments  est  épaissi  et  fibreux 
On  pense  que  les  épaississements  des  ligaments  latéraux  sont 
les  vestiges  des  artères  ombilicales.  Quant  à  l’épaississement 
présenté  par  le  bord  libre  du  ligament  moyen,  il  est  re¬ 
gardé  comme  le  représentant  de  Fouraque;  cela  ne  peut  pas 
être,  car  Fouraque  ne  se  prolonge  pas  dans  l’abdomen. 

De  la  vessie,  la  séreuse  (sur  le  mâle)  se  prolonge  jusque  sur 
les  renflements  des  canaux  déférents  et  sur  les  vésicules  sémi¬ 
nales  ;  de  là,  elle  va  se  réunir  au  péritoine  qui  tapisse  le  rec¬ 
tum. 

Sur  la  femelle,  on  voit  la  séreuse  quitter  la  vessie  pour  re¬ 
vêtir  le  vagin,  l’utérus  et  ses  dépendances  et  atteindre  enfin  la 
lame  péritonéale  du  rectum.  L’utérus  est  fixé  par  les  replis 
que  l’on  désigne  sous  les  noms  de  ligament  large ,  ligament  de 
T  ovaire  et  ligament  rond  (Voy.  Utérus.).  Le  péritoine,  après 
avoir  recouvert  les  trompes,  vient  se  terminer  au  pourtour  de 
leur  orifice;  de  sorte  que,  chez  les  femelles,  le  sac  péritonéal 
n’est  point  clos  ;  il  communique  avec  l’extérieur  par  l’intermé¬ 
diaire  des  trompes  et  du  conduit  utérin  et  vaginal. 

Telle  est  en  résumé  la  distribution  du  péritoine  sur  les  So- 
lipèdes.  Dans  les  autres  espèces,  elle  suit  les  mêmes  lois  et  ne 
montre  guère  que  des  différences  de  détail,  dépendant  de  là 
disposition  et  de  la  forme  des  organes.  Le  grand  épiploon  seul 
présente  quelques  modifications  dignes  d’être  notées  Sur  les 
Ruminants ,  il  «  se  détache  du  milieu  de  la  face  inférieure  de 
la  panse,  enveloppe  le  sac  droit  de  cet  estomac,  la  caillette,  se 
fixe  ensuite  sur  la  grande  courbure  de  ce  dernier  réservoir  et 
se  continue  en  haut  avec  le  mésentère  »  (Chauveau  et  Ar- 
loing).  Sur  les  Carnassiers  et  les  Omnivores ,  l’épiploon  s’étale 
en  dessous  de  la  masse  intestinale,  entre  celle-ci  et  la  paroi 
ventrale,  à  la  façon  d’un  tablier.  Il  se  prolonge  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac,  au  pubis  ;  là,  il  se  réfléchit  et  s’applique 
sur  lui-même,  revient  en  avant  et  va  se  terminer  sur  le  côlon. 

2°  Structure.  — La  membrane  péritonéale  est  composée  de 
deux  parties  :  une  superficielle,  de  nature  épithéliale;  l’autre 
de  nature  conjonctive.  Ni  l’une  ni  l’autre  ne  font  défaut  nulle 
part. 

La  couche  conjonctive  est  tantôt  nettement  distincte  des 
parties  sous-jacentes  et  facile  à  isoler  (péritoine  pariétal), 
tantôt  plus  ou  moins  intimement  unie  aux  organes  qu’elle  re¬ 
vêt  et  confondue,  par  sa  face  profonde,  avec  l’enveloppe  pro- 
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pre  de  ceux-ci  (péritoine  viscéral).  Dans  le  premier  cas,  entre 
le  péritoine  et  la  paroi,  existe  un  lit  d’épaisseur  variable,  de 
tissu  conjonctif,  lamelleux  au  niveau  du  centre  phrénique  et 
de  la  ligne  blanche,  faisant  adhérer  le  péritoine  en  ces  points, 
lâche  et  quelque  peu  inûltré  de  graisse,  dans  les  autres  par¬ 
ties,  la  région  lombaire  par  exemple.  On  retrouve  cette  même 
couche  conjonctive  lâche  aux  lieux  de  dédoublement  de  la 
séreuse,  lorsque  celle-ci  s’apprête  à  englober  un  organe  (petite 
courbure  de  l’intestin  grêle,  courbures  de  l’estomac,  etc.) . 
Son  rôle  paraît  être  de  faciliter  le  glissement  des  parties  et  de 
se  prêter  à  l’augmentation  de  volume  des  organes  (intestin), 
ce  qui  ne  pourrait  se  produire  sans  cet  artifice  de  structure. 

Là  membrane  conjonctive  propre  (le  derme  du  péritoine) 
est  mince  mais  fort  résistante.  Elle  est  composée  de  faisceaux 
conjonctifs  entre-croisés  et  entrelacés  dans  tous  les  sens,  dans 
les  interstices  desquels  se  trouvent  disposées  de  nombreuses 
cellules  conjonctives  et  des  fibres  élastiques.  Celles-ci  sont 
abondantes  partout  où  le  péritoine  recouvre  des  parties  ayant 
besoin  d’une  certaine  mobilité;  elles  s’accumulent  surtout 
dans  la  couche  profonde  et  quelques-unes  se  prolongent  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-péritonéal.  Elles  font  défaut,  ou  à  peu 
près,  sur  les  parties  fixes  et  adhérentes,  notamment  au  centre 
phrénique  et  à  la  ligne  blanche.  Les  faisceaux  conjonctifs  sont 
cimentés  par  une  substance  amorphe,  homogène,  qui  forme 
à  la  surface  libre  de  la  membrane  une  couche  limitante  (ba¬ 
sement-membrane).  C’est  à  cette  substance,  autant  qü’à  l’épi¬ 
thélium,  qu’il  faut  attribuer  l’aspect  lisse  du  péritoine,  car  cet 
aspect  persiste  même  après  la  chute  de  l’épithélium  (Ch.  Ro¬ 
bin). 

L’épithélium  ne  comprend  qu’une  seule  rangée  de  cellules 
plates,  polygonales,  à  contours  rectilignes.  Le  noyau  des 
cellules  est  ovalaire.  Le  protaplasma  est  transparent.  La  cou¬ 
che  épithéliale  ou  endothéliale  est  continue,  les  cellules  étant 
exactement  appliquées  les  unes  à  côté  des  autres.  Les  lacunes 
ou  stomates  que  l’on  avait  dit  exister  entre  les  cellules,  sont 
des  productions  artificielles  dues  à  une  imprégnation  défec¬ 
tueuse  par  le  nitrate  d’argent,  comme  l’a  démontré  Ranvier. 
Sur  la  femelle,  l’endothélium  est  interrompu  au  niveau  de 
l’orifice  de  la  trompe,  où  il  est  mis  en  contact  avec  le  revê¬ 
tement  épithélial  de  la  muqueuse  de  la  trompe. 

Les  replis  viscéraux  (mésentères,  épiploons,  etc.),  sans 
s’éloigner  beaucoup  de  la  constitution  générale  ci-dessus, 
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méritent  cependant  une  courte  mention.  Les  mésentères  et  li. 
gaments  sont  formés  par  deux  feuillets  de  la  séreuse,  adossés 
par  leur  face  profonde.  Entre  eux,  se  trouve  disposée  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  conjonctif  qui  contient 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  destinés  à  l’organe  que  ces  replis  pé¬ 
ritonéaux  sont  chargés  de  maintenir.  Les  faces  libres  du 
mésentère  ou  du  ligament  sont  tapissées  par  l’endothélium 
ordinaire.  Certains  de  ces  replis,  plus  particulièrement  dési¬ 
gnés  sous  le  nom  de  ligaments,  ne  possèdent  pas  la  couche 
moyenne  vasculaire. 

Le  grand  épiploon  résulte,  comme  les  mésentères,  de  l’ados¬ 
sement  de  deux  lames  péritonéales.  Mais  avec  l’âge,  cette 
membrane  se  troue  et  se  montre  sous  l’aspect  d’un  réseau  cir¬ 
conscrivant  des  mailles  nombreuses.  Les  deux  lames  consti¬ 
tutives  sont  distinctes  sur  quelques  points  seulement  ;  partout 
ailleurs,  elles  sont  réunies  en  une  lame  unique.  Les  mailles 
sont  rondes  ou  ovales.  Les  travées  qui  les  circonscrivent  sont 
formées  de  faisceaux  conjonctifs.  Ceux-ci  s’écartent,  se  rap¬ 
prochent,  s’entrelacent,  de  sorte  que  les  mailles  sont  toujours 
limitées  par  plusieurs  faisceaux  (Ranvier)  et  non,  comme  on 
l’avait  cru,  par  un  seul  faisceau  disposé  en  anneau.  Les  fais¬ 
ceaux  conjonctifs  qui  composent  les  travées  laissent  entre 
eux  des  espaces  où.  se  trouvent  logées  des  cellules  connectives. 
Ils  sont  du  reste  unis  entre  eux  par  la  même  substance  amor¬ 
phe  que  l’on  rencontre  dans  le  derme  péritonéal.  Les  travées 
conjonctives  sont  recouvertes  de  cellules  endothéliales  ;  les 
travées  très  étroites  sont  parfois  tapissées  par  une  seule  cel¬ 
lule  qui  en  fait  le  tour  complet.  Sur  quelques  animaux,  l’épi¬ 
ploon  présente,  de  distance  en  distance,  des  taches  qu’à  raison 
de  leur  opacité,  Ranvier  a  appelées  taches  laiteuses .  Au-des¬ 
sous  de  leur  revêtement  épithélial,  se  voient  des  amas  de 
cellules  lymphatiques  accumulées  entre  les  faisceaux  conjonc¬ 
tifs  écartés.  C’est  pourquoi  Ranvier  regarde  les  taches"  lai¬ 
teuses  comme  des  follicules  lymphatiques. 

Le  péritoine  est  peu  vasculaire.  On  y  a  reconnu  un  réseau 
capillaire  à  mailles  très  larges,  dont  le  sang  provient  des  vais¬ 
seaux  destinés  aux  organes  sous-jacents.  Le  grand  épiploon 
est  très  vasculaire  ;  il  possède  des  vaisseaux  artériels  et  vei¬ 
neux  qui  suivent  les  grosses  travées. 

Les  lymphatiques  viscéraux,  très  voisins  de  la  séreuse,  doi¬ 
vent  servir  également  à  cette  membrane.  C’est  ce  qui  explique 
1  absence  des  lymphatiques  dans  la  séreuse  proprement  dite. 
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Ceux-ci  en  effet  font  défaut,  excepté  sur  le  centre  phrénique  où 
l’on  observe  des  espaces  quadrangulaires  tapissés  par  l’endo¬ 
thélium  des  lymphatiques.  Le  péritoine  s’infléchit  légèrement 
en  les  franchissant.  Ce  sont  de  véritables  espaces  lymphati¬ 
ques  sous-péritonéaux  (fentes  lymphatiques  de  Ranvier).  Ces 
cavités  lymphatiques  communiquent,  d’une  part  avec  la  ca¬ 
vité  péritonéale,  au  moyen  de  canalicules  (puits  lymphati¬ 
ques  de  Ranvier),  et  d’autre  part  avec  le  réseau  lymphatique 
sous-pleural  (Ranvier,  Traité  technique  d'histologie ).  D’après 
les  travaux  plus  récents  de  Dubar  et  Rémy,  les  lymphatiques 
du  centre  phrénique  sont  disposés  en  trois  réseaux  distincts, 
quoique  communiquant  largement  entre  eux:  1°  le  réseau 
sous-pleural  ;  2°  le  réseau  moyen  qui  correspondrait  aux  fentes 
lymphatiques  de  Ranvier  ;  3°  le  réseau  sous-péritonéal.  Ce 
dernier  appartient  en  propre  au  péritoine,  car  ses  bouches  vont 
jusqu’à  la  couche  endothéliale  dont  elles  ne  sont  séparées  que 
par  le  basement-membrane.  L’endothélium  ne  présente  pas 
de  solution  de  continuité  à  leur  niveau. 

Des  filets  nerveux  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  et 
se  rendent  aux  organes  abdominaux.  Dans  leur  parcours,  ils 
émettent  de  fins  rameaux  qui  se  terminent  en  formant  un  ré¬ 
seau  dans  la  séreuse  (L.  Jullien).  Le  plexus  d’Auerbach  four¬ 
nit  également  quelques  prolongements  à  destination  de  la  sé¬ 
reuse.  On  a  découvert  dans  le  mésentère  du  chat  et  de  quelques 
autres  carnassiers,  des  corpuscules  de  Pacini.  Ces  corpuscu¬ 
les  n’appartiennent  pas  au  péritoine  même  (Ch.  Robin);  ils  se 
trouvent  dans  le  tissu  sous-séreux.  Normalement,  la  sensibi¬ 
lité  du  péritoine  est  fort  obscure.  Elle  devient  exagérée  dans 
les  cas  de  maladie. 

3°  Développement.  —  Le  développement  du  péritoine  est 
lié  à  celui  de  la  cavité  abdominale  et  des  organes  qu’elle  ren¬ 
ferme. 

La  future  cavité  splanchnique  commence  à  se  dessiner  par 
le  dédoublement  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  à  droite 
et  à  gauche  de  la  ligne  médiane  ;  d’où,  deux  fissures  (fentes 
pleuro-péritonéales)  séparées  par  un  isthme  de  substance  mé¬ 
sodermique,  situé  au  dessous  de  la  corde  dorsale  et  tout  le 
long  de  celle-ci.  Les  deux  lames  mésodermiques  nées  du  dé¬ 
doublement,  restent  adhérentes,  l’une  (lame  musculo-dermi- 
que)  au  feuillet  externe  du  blastoderme,  pour  former  la  so- 
naatopleure,  l’autre  (lame  fibro-intestinaie),  au  feuillet  interne, 
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pour  former  la  splanchnopleure.  Bientôt,  les  bords  de  la  latne 
fibro-intestinale  se  recourbent  et  sè  joignent,  afin  de  consti¬ 
tuer  l’intestin  primitif.  Pendant  ce  temps,  la  lame  musculo- 
dermique  s’est  également  recourbée  par  ses  bords  qui  con¬ 
vergent  vers  un  même  point  (ombilic).  Elle  circonscrit 
une  cavité  dans  l’intérieur  dé  laquelle  se  trouve  englobé 
l’intestin  primitif.  Ainsi  s’établit  la  cavité  pleuro-périto- 
néale.  Elle  se  divisera,  plus  tard,  en  cavité  pleurale  et  en 
cavité  péritonéale,  au  moment  de  la  formation  du  foie.  Cet 
organe,  né  d’un  bourgeonnement  de  l’intestin,  s’étale  dans  la 
portion  postérieure  de  la  cloison  médiastine  déjà  formée, 
Cette  partie,  forcée  de  s’élargir,  arrivé  au  contact  des  parois 
de  la  cavité  pleuro-péritonéale,  avec  lesquelles  elle  se  soude. 
La  portion  de  la  cloison  nouvelle  qui  est  située  en  avant  du  foie 
devient  le  diaphragmé  ;  la  portion  postérieure  forme  la  capsulé 
de  Glisson.  La  cavité  abdominale,  clôturée  antérieurement  par 
lé  diaphragme,  continue  à  communiquer,  par  l’ombilic,  avec 
les  annexes  du  fœtus.  L’ombilic  se  fermera  à  son  tour  et  la 
cavité  sera  définitivement  close,  excepté  chez  la  femelle,  ou  le 
Conduit  de  Muller  d’abord,  les  Trompés  et -Y  Utérus  ensuite, 
établissent  une  communication  avec  l’extérieur, 

La  cavité  abdominale  est  en  état  de  formation  avancée  qu’il 
n’existe  pas  encore  trace  du  péritoine.  Celui-ci  vient  âpres, 
lorsque  les  parties  contenues  dans  la  cavité,  commencent 
à  se  différencier.  11  se  développé,  sur  place,  aux  dépens  de  là 
surface  des  parois  et  de  celle  des  viscères.  Il  se  produit 
quelque  chose  d’analogue  à  la  genèse  des  bourses  muqueuses, 
chez  l'adulte,  sous  l’action  de  frottements.  Le  péritoine  ne 
naît  donc  pas  sous  la  forme  d’un  sac  initialement  dos,  dans 
lequel  les  viscères  viendraient  s’invaginer  (Kôlliker),  J 

Toutes  les  parties  de  la  séreuse  ne  se  développent  pas  à  la 
fois.  L’endothélium  apparaît  le  premier.  Il  provient  des  cel¬ 
lules  les  plus  internes  des  deux  lames  mésodermiques  primi¬ 
tives,  de  celles  qui  bordent  la  fissure  pleuro-p éritonéale . 
D’abord  cubiques,  elles  s’aplatissent  ensuite  et  acquièrent  leur 
disposition  définitive.  Le  derme  de  la  séreuse  se  constitue  en 
second  lieu,  en  empruntant  ses  éléments  aux  couches  sous- 
jacentes. 

Les  mésentères,  les  épiploons  et  les  ligaments  dérivent  tous 
—  sauf  quelques  replis  servant  à  soutenir  des  vaisseaux  (liga¬ 
ment  du  lobe  moyen  du  foie,  ligaments  latéraux  de  la  ves¬ 
sie,  etc.)  —  de  la  bande  de  tissu  mésodermique  longitudinale 
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qui  s’est  conservée,  lorsque  le  mésoderme  s’est  divisé  pour 
former  les  fentes  pleuro-péritonéales.  Elle  porte  en  conséquence 
le  nom  de  mésentère  'primitif.  Elle  soutient  du  reste  l’intestin 
primitif.  Le  mésentère  primitif  se  divise  en  deux  parties  :  une 
antérieure  qüi  donne  naissance  au  médiastin  :  une  postérieure, 
post-diaphragmatique,  qui  est  le  mésentère  proprement  dit. 
Au  für  et  à  mesure  que  l’intestin  primitif  se  modifie  et  que  ses 
divers  segments  tendent  vers  leur  forme  définitive,  le  mésen¬ 
tère  primitif  subit  des  modifications  corrélatives.  Parmi  les 
prolongements  qü’il  poussé  et  qui  sont  destinés  à  la  fixation 
des  organes  abdominaux,  deux  priment  tous  les  autres,  à  cause 
dê  leür  grand  développement  :  le  grand  épiploon  et  la  lame 
qui,  en  se  subdivisant,  forme  ie  grand  mésentère  et  les  différents 
mésos  {méso -CæcUm,  méso-côlon,  etc.).  A  signaler  encore,  le 
repli  que  l’on  dit.  à  tort,  soulevé  par  l’ouraque  ^ligament 
moyen  OU  inférieur  de  la  vessie).  C’est  une  dernière  dépen¬ 
dance  du  mésentère  primitif  recourbé  èn  avant  par  la  produc¬ 
tion  du  capuchon  caudal. 

Le  grând  épiploon  qui  semble,  sür  l’adulte,  un  Organe  sura¬ 
jouté  et  inutile,  a  la  même  provenance  que  le  mésentère  et  il 
remplit,  pendant  les  premiers  temps  du  moins, une  fonction  ana¬ 
logue  à  celle  de  ce  dernier i  G’estle  mésagastre ,  car  il  est  chargé 
de  soutenir  l’estomac.  Ce  viscère  n’est,  dans  le  principe,  qu’un 
petit  renflement  fusiforme,  situé  dans  l’axe  du  corps.  En  se  dé¬ 
veloppant,  il  pivote  SUr  lui-même  et  la  grande  courbure, 
devenue  inférieure,  entraîne  avec  elle  son  ligament  suspen- 
seur  (mésôgastre  ou  épiploon).  Celui-ci  s’allonge  donc  et,  par 
ses  bords,  concourt  à  la  formation  des  replis  qui  embrassent 
le  pancréas  et  la  rate.  --A  l’origine,  lè  grand  épiploon  sè  com¬ 
pose  de  deux  lames  adossées  qui,  plus  tard,  se  soudent  et  se 
trouent.  Chez  les  carnassiers  et  les  omnivores,  comme  chez 
l’homme  du  -reste,  l’épiploon  prend  un  développement  déme¬ 
suré  en  longueur  et  ne  pouvant  rester  tendu  entre  l’estomac 
et  les  lombes,  il  s’applique  sur  lui-même,  en  circonscrivant 
une  cavité  à  ouverture  antérieure  {arriëre-càvité des  épiploons') 
et  vient  s’étendre  en  dessous  des  massés  intestinales,  entre 
celles-ci  et  la  paroi  abdominale.  Bans  les  espèces  précitées 
l’épiploon  se  composé  dans  une  partie  dé  son  trajet  (région 
ventrale)  de  quatre  lames  pliées  les  unes  sur  les  autres  ; 
mais,  peu  avant  la  naissance,  les  lames  se  soudent,  l’arrière-¬ 
cavité  dès  épiploons  n’existe  plus  que  d’une  manière  fictive 
et  la  lame  unique  qui  résulte  de  la  soudure,  se  présente  avec 
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l’aspect  fenêtré  que  l’on  sait.  Ranvier  a  étudié,  sur  le  lapin 
le  mode  d’après  lequel  se  forment  les  trous.  Les  globules 
blancs,  nombreux  dans  la  sérosité  péritonéale,  seraient  la 
cause  mécanique  de  ces  perforations.  Ils  s’accumulent  sur 
certains  points  de  la  membrane.  Au  moyen  de  leurs  pro¬ 
longements  amiboïdes,  ils  finissent  par  la  perforer;  après 
leur  passage,  tantôt  l’ouverture  se  referme,  tantôt  elle  persiste 
et  l’endothélium  s’étend  sur  les  bords  désormais  isolés  (Ran¬ 
vier,  Traité  technique  d'histologie).  Les  perforations  s’agran¬ 
dissent  ensuite  par  une  sorte  d’atrophie  de  la  substance 
amorphe  unissante. 

Le  grand  épiploon  diffère  donc  sensiblement  des  mésen¬ 
tères.  Les  taches  laiteuses  que  Ranvier  assimile  à  des  folli¬ 
cules  lymphatiques,  donnent  un  cachet  particulier  à  cette 
expansion  péritonéale.  Ranvier  la  considère  comme  un 
immense  ganglion  lymphatique  étalé.  La  cavité  péritonéale 
ne  serait,  pour  le  même  auteur,  qu’un  vaste  sac  lymphatique; 
ce  que  contestent  Ch.  Robin,  Cadiat,  etc.,  en  s’appuyant  sur 
les  données  de  l’embryogénie  et  de  l’anatomie  comparées. 

4°  Fonctions.  —  La  fonction  essentielle  du  péritoine  est 
d’envelopper  les  organes  abdominaux,  de  les  isoler  les  uns 
des  autres,  de  faciliter  leur  glissement  soit  entre  eux,  soit 
contre  la  paroi  abdominale,  enfin,  dans  une  certaine  mesure, 
de  les  soutenir  et  de  les  fixer.  Sa  structure  se  prête  merveilleu¬ 
sement  à  ce  fonctionnement  multiple.  En  outre,  le  glissement 
des  parties  est  favorisé  par  une  petite  quantité  de  sérosité  qui 
lubrifie  les  surfaces  en  contact. 

La  sérosité  péritonéale  est  médiocrement  abondante  (300  à 
1000  grammes,  chez  le  cheval,  d’après  Colin).  Elle  est  citrine 
ou  verdâtre,  légèrement  visqueuse;  elle  contient  7  à  8  pour 
1000  de  principes  minéraux  (Ch.  Robin),  de  l’albumine,  de  la 
fibrine  et  du  sucre  (Cl.  Bernard).  On  y  rencontre  quelques  cel¬ 
lules  épithéliales  et,  chez  certains  animaux,  le  lapin  notam¬ 
ment,  bon  nombre  de  leucocytes.  Ces  derniers  viendraient  par 
diapédèse,  des  vaisseaux  sanguins  sous-péritonéaux  et  des 
taches  laiteuses  du  grand  épiploon  (Ranvier). 

A  l’état  normal,  l’exhalation  et  la  résorption  de  la  sérosité, 
se  font  avec  la  plus  parfaite  harmonie  et  se  compensent  exac¬ 
tement.  A  l’état  pathologique,  l’exhalation  peut  prendre  des 
proportions  énormes  et  constituer  les  exsudats  liquides  et  les 
épanchements.  L’ascite  réalise  cette  condition. 
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Le  pouvoir  absorbant  du  péritoine  est  fort  considérable.  Les 
gaz  et  les  liquides  sont  parfaitement  absorbés.  On  a  pu  anes¬ 
thésier  des  animaux  en  injectant  du  protoxyde  d’azote  dans  le 
péritoine.  Haller,  Flandrin  ont  injecté  de  l’eau  dans  le  péri¬ 
toine  et  constaté  sa  prompte  absorption  (un  litre  et  demi  en 
moins  de  vingt-quatre  heures,  sur  un  chien).  Les  solutions 
aqueuses  passent  rapidement.  Colin,  Magendie  ont  noté  que 
les  solutions  de  noix  vomique  et  de  strychnine  tuent  plus  vite, 
injectées  dans  le  péritoine,  qu’après  ingestion  par  les  voies 
digestives.  Les  liquides  tenant  en  suspension  des  particules 
solides  (carmin,  bleu  de  Prusse,  indigo,  etc.),  traversent  éga¬ 
lement  la  membrane;  mais,  comme  le  fait  observer  Ch.  Robin, 
il  faut  distinguer  l’absorption  du  liquide  et  la  pénétration 
mécanique  des  particules  solides.  Le  sang  en  nature  lui-même 
est  complètement  résorbé.  L’absorption  du  sang  défibriné  se 
fait  en  moins  de  temps  que  celle  du  sang  complet  (Vulpian, 
Laborde).  Le  lait,  le  pus  sont  aussi  absorbés. 

Si  les  substances  injectées  dans  le  péritoine  ne  sont  pas  irri¬ 
tantes,  la  séreuse  les  absorbe  sans  en  recevoir  le  moindre  dom¬ 
mage;  dans  le  cas  contraire,  le  péritoine  s’enflamme.  On  a 
même  remarqué,  d’autre  part,  qu’un  liquide  inoffensif,  lors¬ 
qu’ ilest  injecté  en  petite  quantité,  peut  devenir  cause  d’in¬ 
flammation,  s’il  est  injecté  en  quantité  notable,  à  cause  de 
son  séjour  prolongé  dans  la  cavité  péritonéale,  avant  son 
entière  absorption. 

L’absorptioD  s’exerce  par  les  voies  sanguine  et  lymphatique. 
Les  gaz  seraient  absorbés  après  dissolution  dans  la  sérosité 
péritonéale.  Les  liquides  pénètrent,  suivant  leur  composition, 
tantôt  plus  facilement  par  les  vaisseaux  sanguins,  tantôt  par 
les  lymphatiques.  Ainsi,  les  solutions  aqueuses  passeraient 
en  majeure  partie,  mais  non  exclusivement,  par.  les  vaisseaux 
sanguins  ;  tandis  que  les  solutions  albumineuses  passeraient 
plutôt  par  les  lymphatiques.  Quant  aux  corpuscules  solides 
tenus  en  suspension  dans  les  liquides,  ils  se  comportent  autre¬ 
ment  ;  ils  pénètrent  par  effraction  dans  les  éléments  de  la  sé¬ 
reuse  et  s’ils  rencontrent  un  vaisséau  quelconque,  ils  sont  en¬ 
traînés  par  le  courant.  C’est  surtout  dans  les  lymphatiques 
du  centre  phrénique  qu’on  les  trouve  en  abondance.  Les  glo¬ 
bules  du  sang,  de  même  que  les  globules  du  lait  ou  du  pus,  ne 
sont  pas  disposés  pour  franchir,  à  l’égal  des  corpuscules 
solides,  les  parois  péritonéales.  Cependant,  ils  les  franchissent, 
puisqu’on  les  trouve  dans  les  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
xvi.  33 
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tiques.  L’augmentation  de  pression  dans  la  cavité  abdominale 
doit  favoriser  leur  passage.  Les  cellules  épithéliales  moins 
résistantes  au  niveau  des  espaces  lymphatiques  du  centre  phré¬ 
nique  pourraient  bien  se  laisser  écarter  sous  la  poussée  même 
de  corps  mous.  Mais  ce  ne  sont  que  des  hypothèses.  Le  méca¬ 
nisme  du  passage  de  ces  globules  en  dehors  du  péritoine,  n’est 
pas  connu. 

I)e  ce  qui  précède,  il  reste  acquis  non  seulement  que  le  péri¬ 
toine  possède  des  propriétés  absorbantes  développées,  mais 
qu’il  est  doqé  d’une  certaine  tolérance,  puisqu’on  peut  injecter 
dans  sa  cavité,  des  substances  si  diverses,  sans  en  provoquer 
l’inflammation. 

On  a  songé  à  mettre  ces  propriétés  à  profit,  en  les  fan 
saut  servir  à  la  transfusion  sanguine.  Bizzozero  et  Golgi 
ont  observé  que  l’augmentation  du  nombre  des  globules  rouges, 
chez  le  transfusé,  est  à  son  maximum  un  jour  ou  deux  après 
l’opération.  L’augmentation  de  l’hémoglobine  est  proportion- 
nelle  à  la  quantité  de  sang  injecté,  si  celle-ci  n’est  pas  trop 
considérable.  Obalenski  déclare,  après  numération  des  globules 
du  sang  des  transfusés,  que  le  nombre  des  globules  augmente 
dès  l’instant  où  l’injection  péritonéale  à  été  faite;  il  évalue  la 
force  de  l’absorption  à  un  demi-centimètre  cube  par  heure  et 
par  kilogramme  du  poids  du  sujet  en  expérience.  Grenet,  vou¬ 
lant  rechercher  les  voies  de  l’absorption,  a  injecté  du  sang 
d’oiseau  à  des  mammifères  ;  la  différence  de  forme  des  globules 
lui  a  permis  de  constater  que  l’absorption  se  fait  par  les  lym¬ 
phatiques;  il  a  vu  les  globules  elliptiques  du  sang  injecté, 
s’arrêter  et  se  détruire  dans  les  ganglions  (Thèse  de  Paris, 
1883).  Mais  cette  expérience  est  incomplètement  concluante, 
car  le  sang  des  oiseaux  ne  peut  pas  vivre  dans  les  vaisseaux 
d’un  mammifère.  Hayem  a  tourné  la  difficulté. en  injectant  du 
sang  de  chien  dans  le  péritoine  d’un  chevreau  ;  les  globules 
du  premier  sont  deux  fois  plus  volumineux  que  ceux  du  second. 
Quelques  heures  après  l’injection,  le  sang  du  chevreau  con¬ 
tient  des  globules  du  ehien  reconnaissables  à  leurs  dimensions, 
Un  des  ehevreaux  ayant  subi  la  transfusion,  fut  sacrifié  trente 
heures  après  l’opération  ;  on  découvrit  facilement  des  hématies 
du  ehien  dans  la  lymphe  du  canal  thoracique  et  dans  les  vais¬ 
seaux  sanguins  sous-péritonéaux  (Académie  des  Sciences, 
mars  1884).  —  La  conclusion  est  donc  que  le  sang  pénètre  en 
nature  (après  injection  dans  le  péritoine)  dans  la  circulation 
des  transfusés. 
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5P  Anomalies.  —  Les  anomalies  du  péritoine  sont  liées 
généralement  à  des  anomalies  des  viscères  abdominaux  ou  de 
la  cavité  abdominale  :  arrêt  ou  exeès  de  développement  d’un 
organe,  déplacement  d’un  organe,  absence  d’une  partie  des 
parois  abdominales,  persistance  d’ouvertures  congénitales  (qui 
sont  la  cause  de  hernies),  etc. 

Les  solutions  de  continuité  (non  accidentelles)  de  l’épiploon 
et  des  mésentères,  constituent  des  anomalies  fort  graves.  Les 
organes  abdominaux,  particulièrement  les  anses  intestinales, 
peuvent  s’engager  dans  ces  ouvertures  et  s’étrangler.  Le  même 
accident  peut  être  la  conséquence  de  l’excès  de  développement 
des  replis  et  des  ligaments  péritonéaux,  par  la  formation  de 
poches  et  de  diverticules,  où  les  organes  peuvent  être  refoulés 
et  maintenus. 

On  n’a  pas  signalé,  sur  nos  animaux  domestiques,  l’absence 
partielle  ou  totale  du  péritoine,  en  dehors  des  conditions  spé¬ 
cifiées  ci-dessus. 

IL  —  Pathologie. 

Les  maladies  du  péritoine  sont  nombreuses  et  variées.  Ce 
fait  ne  laisse  pas  de  présenter  quelque  contraste  avec  les  fonc¬ 
tions  effacées  et  le  rôle  passif  de  la  séreuse.  On  les  a  observées 
sur  tous  nos  animaux  domestiques  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  et 
a  tous  les  âges.  Quelle  que  soit  leur  cause,  il  est'  à  remarquer 
que  l’inflammation  (tantôt  aiguë,  tantôt  chronique,  tantôt 
comme  phénomène  initial,  tantôt  comme  aecident  secondaire) 
vient  généralement  les  compliquer.  La  péritonite,  en  effet, 
domine  la  pathologie  du  péritoine. 

Les  maladies  sont  partielles  et  locales,  ou  bien  générales. 
On  est  frappé  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  avee  lesquelles  une 
affection  locale  se  généralise.  Ceci  vise  particulièrement  l’in¬ 
flammation.  La  mobilité  des  organes,  les  frottements  qu’ils 
exercent  les  uns  contre  les  autres  et  contre  les  parois,  favori¬ 
sent  la  propagation  de  la  maladie.  Le  point  primitivement 
malade  est  en  contact  avec  d’autres  parties,  auxquelles  il 
communique  la  lésion  et  celles-ci  agissent  de  la  même  façon, 
vis-à-vis  des  surfaces  avee  lesquelles  elles  sont  mises  en 
rapport.  On  conçoit  que  la  maladie  puisse  ainsi  se  propager, 
en  peu  de  temps,  sur  une  vaste  étendue. 

La  très  faible  épaisseur  de  la  séreuse  fait  que  les  lésions 
altèrent  peu  sa  trame,  tandis  qu’elles  s’étalent  à  sâ  surface  et 


516  PÉRITOINE 

dans  le  tissu  conjonctif  sous-séreux,  surtout  si  ce  dernier  est 
lâche  et  abondant. 

Les  désordres  circulatoires  produisent  la  rougeur  et  le  gon¬ 
flement;  ils  peuvent  aller  jusqu’à  l’hémorrhagie. 

Les  exsudats  inflammatoires  sont  de  deux  ordres  :  liquides 
et  solides.  Les  derniers  sont  les  plus  intéressants.  Ils  consti¬ 
tuent  les  fausses  membranes  qui  occasionnent  de  si  fréquentes 
adhérences.  Nuisibles  souvent  par  l’immobilité  complète  ou 
relative  qu’elles  imposent  aux  organes,  par  les  compressions 
qu’elles  exercent  sur  eux,  les  adhérences  sont  parfois  protec¬ 
trices,  en  ce  sens  qu’elles  limitent  la  maladie  et  la  cantonnent 
"dans  un  petit  espace.  Exemples  ;  lorsqu’une  plaie  de  l’abdomen 
livre  passage  aux  matières  intestinales,  un  cercle  d’adhérences 
vient  rapidement  se  former  autour  de  la  plaie  et  circonscrire 
l’étendue  de  l’inflammation  consécutive.  Dans  les  phlegmons 
de  la  cavité  abdominale,  les  fausses  membranes  se  constituent- 
plus  vite  que  le  pus  et  lorsque  celui-ci  est  élaboré,  il  se  trouve 
enveloppé  par  une  barrière  qui  le  sépare  de  la  cavité  périto¬ 
néale.  Aussi,  voit-on  ces  abcès  s’ouvrir  souvent  dans  un  des 
organes  abdominaux  ou  se  faire  jour  à  la  paroi  abdominale. 

La  persistance  des  lésions  possède,  entre  autres  inconvé¬ 
nients,  celui  de  provoquer  l’épaississement  et  même  la  trans¬ 
formation  fibreuse  du  tissu  conjonctif  sous-séreux.  Il  s’ensuit 
que  les  organes  se  trouveront  désormais  compris  dans  une 
enveloppe  dure  et  inextensible.  Les  exsudats  cependant  peu¬ 
vent  disparaître,  totalement  ou  en  partie,  par  résorption. 
Mais  il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  davantage  sur  les  modifica¬ 
tions  et  sur  les  lésions  durables  que  peuvent  occasionner  ces 
produits. 

Les  maladies  du  péritoine  et  surtout  l’inflammation,  s’ac¬ 
compagnent  de  troubles  variés  et  complexes.  L’étendue  de  la 
séreuse  ou  plutôt  le  nombre  considérable  d’organes  avec  les¬ 
quels  elle  est  en  rapport,  peuvent  suffire  à  expliquer  ces  trou¬ 
bles,  comme  on  le  verra  plus  loin. 

Les  maladies  du  péritoine  seront  exposées  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  : 

I.  Inflammation .  Péritonite.  —  IL  Hémorrhagie.  —  III.  Néo¬ 
plasies.  —  IV.  Parasites.  Dans  cette  énumération,  il  n’est 
point  fait  de  place  à  V Ascite  ou  Hydropisie  du  péritoine ;  c’est 
que  ce  processus  a  déjà  été  étudié  dans  un  article  spécial  de  ce 
Dictionnaire.  (Voir  T.  II,  p.  137.) 
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I.  Inflammation.  —  Péritonite. 

L’inflammation  du  péritoine  ou  péritonite  n’était  pas  connue 
comme  maladie  distincte,  des  hippiâtres  et  des  premiers  vé¬ 
térinaires.  On  trouve  bien  dans  leurs  écrits,  quelques  courtes 
observations  qui  semblent  viser  la  péritonite,  mais  elles  ne 
sont  que  des  indications  surajoutées,  en  vue  de  compléter  la 
description  des  lésions  présentées  par  d’autres  organes  de  la 
cavité  abdominale.  La  maladie  de  la  séreuse  n’était  pas  sé¬ 
parée  de  celle  des  organes 'qu’elle  enveloppe  et  l’on  ne  conce¬ 
vait  pas  qu’elle  pût  exister  seule.  Bichat,  le  premier,  a  nette¬ 
ment  établi  que  l’inflammation  du  péritoine  constitue  une 
entité  morbide  et  qu’elle  «  est  aussi  distincte  de  l’entérite  ou 
de  la  gastrite,  que  la  pleurésie  l’est  de  la  pneumonie.  »  Les 
faits  cliniques  et  les  travaux  de  Gasc  et  de  Laënnec,  notam¬ 
ment,  donnèrent  pleinement  raison  à  l’illustre  anatomiste  et 
la  péritonite  eut  dorénavant,  dans  la  nosographie,  la  place  à 
laquelle  elle  avait  droit. 

Tandis  que  ce  progrès  important  était  réalisé  dans  la  pa¬ 
thologie  humaine,  les  vétérinaires  soucieux  d’en  tirer  parti, 
n’eurent  pas  de  peiné,  en  suivant  de  plus  près  leurs  malades, 
à  confirmer  l’opinion  de  Bichat  et  à  faire  connaître  que  sur  les 
animaux  comme  sur  l’homme,  la  péritonite  évolue  indépen¬ 
dante  de  l’inflammation  des  viscères  abdominaux.  Dès  lors, 
paraissent  dans  les  recueils  périodiques,  quelques  observa¬ 
tions  que  leurs  auteurs  encore  dominés  par  le  passé,  intitu¬ 
lent  :  «  des  cas  de pérüonito-eniérites  »  et  où  se  trouvent  décrites 
les  lésions  propres  de  la  péritonite.  Telles  sont,  par  exemple, 
les  observations  publiées  par  Prévost  (de  Genève)  (1).  —  La  voie 
une  fois  ouverte,  la  péritonite  devint  l’objet  de  recherches  et 
de  travaux,  souvent  considérables,  dont  les  parties  essen¬ 
tielles  ainsi  que  leurs  auteurs,  seront  signalés  au  cours  de  cet 
exposé. 

L’étude  complète  de  la  péritonite  est  loin  d’être  faite  cepen¬ 
dant.  Beaucoup  de  points  de  son  histoire  sont  encore  obscurs 
et  c’est  de  nouvelles  observations  que  l’on  attend  les  éclaircis¬ 
sements.  Le  processus  est  un,  sans  doute,  mais  combien  la  pa¬ 
thogénie,  la  marche  et  le  pronostic  sont  différents,  suivant  les 

(1)  Prévost.  Péritonito-entérite  aiguë  observée  sur  deux  juments.  (Journal 
pratique  de  médecine  vétérinaire,  1826.) 
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divers  cas.  Aussi,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances 
l’expression  «  péritonites  »,  en  employant  le  pluriel,  convient- 
elle  davantage  que  le  singulier  «  péritonite  »'. 

D’après  les  causés,  les  péritonites  Se  divisent  en  primitives 
et  secondaires.  —  D’après  l’étendue  de  l’inflammation,  en 
générales  et  partielles  ôü  locales.  —  D’après  la  marche  et  la 
durée,  en  aiguës  et  chroniques.  —  Et  certaines  de  cès  variétés 
Sont  susceptibles  dê  se  subdivise!4  encore. 

Lés  péritonites  secondaires  —  dê  toutes  les  plus  fréquentés 
—  peuvent  se  classer  en  deux  catégories,  suivant  qu’elles 
procèdent  :  ib  d’une  affection  générale,  d’un  état  cachectique, 
etc.  (1 péritonites  dyscrusiques)  ;  2b  d’un  travail  pathologique 
ayant  pris  naissance  dans  quelque  organe  voisin  [péritonites 
par  propagation).  Ges  dernières  sont  nombreuses  par  la  Variété 
même  des  causes  susceptibles  de  les  engendrer  (ruptures, 
inflammations* tumeurs,  blessures,  etc.,  des  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale). 

Une  description  d’ensemble  de  la  péritonite  pourrait  prêter 
à  quelque  confusion.  C’est  pourquoi  j’adopterai  de  préférence 
la  description  successive  des  principales  variétés  cliniques 
dans  l’ordre  suivant  : 

lb  Péritonite  idiopathique  aiguë  générale. 

2"  Péritonite  chronique  générale. 

8°  Péritonites  par  propagation. 

Variétés  :  Péritonite  par  extension. 

Péritonite  par  perforation. 

4°  Péritonites  traumatiques. 

Variétés  :  Péritonite  traumatique  localisée. 

-Péritonite  traumatique  générale. 

Péritonite  de  castration. 

5ù  Péritonites  partielles  ou  locales. 

Variété  :  Péritonite  par  étranglement. 

6°  Péritonites  dyscrasiques. 

1°  PÉRITONITE  IDIOPATHIQUE  AIGUE  GÉNÉRALE.  *—  Cette 
affection  porte  encore  les  noms  de  péritonite  essentielle ,  spon~ 
tanée,  primitive .  Elle  a  été  observée  sur  tous  nos  animaux  dm 
mestiques.  Elle  est  incontestablement  rare.  Plus  d’un  cas  de 
péritonite,  en  apparence  primitive,  s’est  trouvé  à  l’autopsie, 
n’être  en  réalité  qu’une  péritonite  bel  et  bien  secondaire.  La 
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cause  extérieure  —  fe  froid  —  n’est  qu’occasionnellë  et 
ne  devient  efficace  que  sur  des  individus  prédisposés.  Géu 
pendant,  il  arrive  que  là  condition  prédisposante  échappé 
ou  ne  petit  être  établie  ét,  dans  Cés  circonstances,  la  maladie 
peut  être  dite*  sans  exagération,  primitive  et  spontanée.  Au 
Surplus,  fflêfne  là  prédisposition  Organique  existant,  la  maladie 
ne  résulte-t-ellé  pas  d’un  acte  procédant  essentiellement  de 
l’économie,  qui  facilite  l’éclosion  de  l’état  morbide  èt  le  loca* 
lise  sur  là  partie  prédisposée  ?...  On  remarquera  que  pour  la 
production  de  la  maladie,  il  faut  le  concours  de  deux  éléments  : 
un  interné,  la  prédisposition  ;  un  externe,  le  froid.  L’affection 
semble  donc  constituer  une  sorte  de  transition  entre  lès  péri¬ 
tonites  dé  cause  externe  (péritonites  traumatiques),  et  lés 
péritonites  de  cause  interné,  engendrées  par  la  maladie  exis¬ 
tant  déjà  sur  un  autre  Organe  (péritonites  par  propaga¬ 
tion). 

Etiologie.  —  À  tort  ou  à  raison,  le  cheval  passe  pour  être 
plus  prédisposé  que  les  autres  animaux,  à  la  péritonite  essen¬ 
tielle.  Üfi  fait  certain,  c’est  que  la  prédisposition  n’est  pas 
bien  grande  ;  là  rareté  relative  de  la  maladie  en  témoigne.  En 
Outre,  dés  impressions  froides  réputées  suffisantes  pour  pro¬ 
voquer  l’inflammation  d’autres  séreuses  (la  plèvre  par  exem¬ 
ple)  et  même  des  organes  abdominaux,  n’entraînent  qu’excep- 
tionnellement,  la  péritonite.  Les  conditions  d’âge  sont  indiffé¬ 
rentes. 

Le  froid  est  le  grand  agent  actif.  Les  étables  et  écuries  froides 
et  humides,  les  saisons  froides  et  humides,  —  les  change¬ 
ments  brusques  dé  température,  comme  on  les  observe  au 
printemps  et  à  l’automne  et  même  en  hiver,  dans  le  midi  de 
là  France,  —  le  passage  d’une  atmosphère  chaude  et  sèche, 
dans  un  milieu  humide  èt  froid,  — -  l’exposition  dès  animaux 
à  la  pluie,  ou  bien  à  un  courant  d’air  frais,  tandis  qu’ils  sont 
en  sueur,  —  l’ingestion  d’aliments  froids  et  humides  (boissons 
froides,  fourrages  verts,  couverts  de  givre  Ou  de  rosée),  sur¬ 
tout  quand  les  animaux  sont  échauffés,  —  l’immersion  subite 
dans  l’eau  froide,  —  en  un  mot  toutes  les  causés  possibles,  de 
refroidissement,  toutes  les  causés  capables  d’arrêter  brusque¬ 
ment  la  transpiration,  sont  considérées  comme  des  causés  oc¬ 
casionnelles  Ou  déterminantes  de  la  péritonite.  C’est  avec 
raison  que  cette  variété  de  péritonite  est  appelée  a  frigore.  On 
l’appelle  aussi  quelquefois,  à  tort,  rhumatismale  ;  cette  déno- 


PÉRITOINE 


520 

mination  devrait  etre  réservée  aux  cas  où  des  complications 
péritonéales  se  développent  pendant  le  cours  du  rhumatisme 
et  sous  la  dépendance  de  ce  dernier  processus. 

Le  refroidissement  initial  est  produit  de  façons  différentes. 
Tantôt,  le  sujet  habite  une  écurie  étroite  et  chaude  ;  tous  les 
matins,  dès  qu’on  ouvre  la  porte,  il  subit  l’impression  de  l’air 
froid  et  humide  ;  la  péritonite  en  est  la  conséquence  (Fabry, 
Journal  de  Bruxelles ,  1861).  Tantôt,  c’est  un  animal  tout  hale¬ 
tant  de  sueur  et  de  fatigue  que  l’on  mène  boire  et  que  l’on  con¬ 
duit  ensuite  dans  le  pré  où  il  doit  passer  la  nuit;  malheureu¬ 
sement,  la  nuit  est  fraîche  et  brumeuse  ;  le  lendemain  matin,  ' 
les  premiers  symptômes  de  la  péritonite  se  déclarent  (Gellé). 
Gellé  raconte  encore  l’histoire  d’un  taureau  qui  s’était  échappé 
du  pâturage  pour  aller  attaquer  des  bœufs  qui  paissaient  dans 
le  voisinage  ;  il  fut  battu  et  culbuté,  tout  couvert  de  sueur  et 
d’écume,  dans  une  mare.  Dès  le  lendemain,  la  péritonite  était 
déclarée  (Gellé,  pathologie  bovine).  Les  contusions  reçues  pen¬ 
dant  la  lutte  ont-elles  donc  été  étrangères  au  développement 
de  la  maladie  ?  L’auteur  n’en  dit  pas  un  mot.  Le  mulet  autop¬ 
sié  par  Olivier  avait  supporté  la  pluie  pendant  tout  un  jour. 
Indisposé  dès  le  jour  même,  ’il  mourut  dans  le  courant  de  la 
semaine.  A  l’autopsie,  Olivier  note  les  lésions  de  la  péritonite 
(  Journal  des  vétérinaires  du  Midi ,  1839). 

Anatomie  pathologique.  —  La  maladie  est  toujours  généra¬ 
lisée.  Les  lésions  portent  sur  les  feuillets  pariétal  et  viscéral 
du  péritoine  et  sur  les  organes  abdominaux.  Les  lésions  péri-, 
tonéales  rappellent  de  tous  points  par  leurs  caractères  et  leur 
mode  de  formation,  les  lésions  de  la  plèvre  enflammée.  On 
en  trouvera  l’histoire  complète  à  l’article  Pleurésie. 

Au  début,  la  séreuse  péritonéale  est  le  siège  d’une  injection 
plus  ou  moins  vive  qui  ira  en  s’accentuant  de  manière  à  for¬ 
mer  des  plaques  ecchymotiques  de  dimensions  variables. 
Dans  certaines  parties,  pour  apercevoir  la  rougeur  du  tissu, 
il  faut  le  débarrasser  du  léger  dépôt  qui  a  commencé  à  s’épais¬ 
sir.  Bientôt,  cette  teinte  s’efface,  sans  doute  par  la  compression 
des  capillaires  due  à  l’œdème  qui  gonfle  la  membrane  et  à; 
l’exsudation  qui  est  déjà  en  train  de  se  figer  à  sa  surface.  Le 
péritoine  se  dépouille  de  bonne  heure  de  son  épithélium  et  les 
cellules  jeunes  du  derme  entrent  en  prolifération,  ce  qui  lui 
donne  un  aspect  terne.  L’exsudât  inflammatoire  commence 
alors  à  le  recouvrir.  L’exsudât,  dès  sa  formation,  se  divise  en 
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deux  parties  :  une  solide,  fibrineuse,  adhérente  à  la  séreuse  ; 
une  autre,  liquide,  qui  s’épanche  dans  la  cavité  séreuse.  Le 
rapport  entre  ces  deux  produits,  dépend  de  l’acuité  de  l’affec¬ 
tion  :  plus  la  péritonite  est  intense  et  aiguë,  plus  l’exsudât 
fibrineux  est  abondant,  alors  que  l’épanchement  liquide  est 
médiocre,  ou  peut  même  presque  faire  défaut,  et  réciproque¬ 
ment.  Si  faible  qu’il  soit,  l'exsudât  fibrineux  est  suffisant  pour 
faire  adhérer  les  surfaces  voisines  sur  lesquelles  il  s’étend. 
Au  bout  de  très  peu  de  temps,  il  a  acquis  une  certaine  épais¬ 
seur  ;  il  forme  des  fausses  membranes  qui  cloisonnent  la  ca¬ 
vité  abdominale  et  agglutinent  les  organes  qu’elle  contient,  en 
les  faisant  adhérer  entre  eux  et  avec  la  paroi  abdominale.  Les 
fausses  membranes,  toutes  proportions  gardées,  n’atteignent 
jamais  le  développement  de  celles  qui  naissent  dans  les  plè¬ 
vres.  Avec  le  temps,  elles  s’organisent  et  passent  par  les  di¬ 
verses  modifications  que  présentent  celles  des  plèvres.  Quant 
au  liquide  épanché,  il  est  toujours  riche  en  albumine  (métal - 
bumine'?).  Il  est  plus  ou  moins  coloré  (jaunâtre,  roussâtre, 
sanguinolent  même)  ;  il  tient  en  suspension  des  flocons  fibri¬ 
neux.  Il  est  en  partie  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  en  par¬ 
tie- logé  dans  les  aréoles  nombreuses  des  fausses  membranes. 
La.  quantité  est  variable  ;  elle  peut  atteindre  25  et  30  litres, 
sur  les  grands  animaux.  L’exsudât  liquide  a  toujours,  sur  le 
chien,  une  apparence  trouble  et  purulente.  Dans  quelques 
cas,  l’exsudât  est  hémorrhagique  ;  il  contient  quelquefois  des 
caillots  de  sang  (Lafosse,  Traité  de  pathologie)-,  cela  tient  à  la 
violence  de  l’affection. 

Les  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale,  lorsque 
l’exsudation  est  considérable,  sont  toujours  le  siège  d’un 
œdème  plus  ou  moins  étendu.  Le  foie,  la  rate  et  les  parois 
abdominales  elles-mêmes,  y  compris  le  diaphragme,  tous  or¬ 
ganes  qui  ont  une  certaine  épaisseur,  ne  présentent  qu’un 
œdème  borné  aux  couches  superficielles  ;  ils  sont  plus  ou 
moins  lavés  ou  décolorés.  Les  organes  à  parois  minces,  comme 
l’intestin  surtout,  sont  infiltrés  et  œdémateux  dans  toute  leur 
épaisseur  ;  l’œdème  est  incontestablement  la  cause  de  la  dis¬ 
tension  et  de  la  paralysie  intestinales. 

Si  la  maladie  n’est  point  mortelle,  passé  la  période  d’état, 
les  exsudats  subissent  des  changemeuts.  La  partie  liquide  se 
résorbe  et  l’exsudât  solide  disparaît,  à  son  tour,  peu  à.  peu, 
mais  rarement  d’une  façon  parfaite  ;  il  reste  des  adhérences 
qui  ont  des  conséquences  fâcheuses  ;  elles  occasionnent  des 


PÉRITOINE 


changements  de  rapports  entre  les  organes  ;  elles  immobile 
sent  les  anses  intestinales  et  peuvent  devenir  le  point  de  dé* 
part  de  troubles  digestifs  redoutables  ;  sans  compter  que  ces 
brides  Se  rétractent  avec  le  temps  et  amènent  des  rétrécisse¬ 
ments  et  des  déformations  du  tube  intestinale 

La  transformation  fibreuse  et  la  rétraction  du  tissu  con¬ 
jonctif  sous-séreux*  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  ont  l'incon¬ 
vénient  d’enserrer  dans  une  enveloppe  dure  et  inextensible 
les  organes  dont  les  mouvements  propres  et  les  changements 
de  volume  se  trouvent  conséquemment  limités  ou  annulés. 

Dans  certaines  circonstances,  la  résorption  de  l’exsudât 
liquide  et  la  rétrocession  des  fausses  membranes  sont  impar¬ 
faites  ;  révolution  des  fausses  membranes  continue  Sourde¬ 
ment  et  la  maladie  passe  progressivement  à  l’état  chronique, 

Il  est  dés  cas,  rares  il  est  vrai,  où  les  faussés  membranes, 
après  avoir  réüni  deux  anses  intestinales,  subissent  un  ramol¬ 
lissement  qui  s’étend  aux  pàrôis  du  viscère  et  en  amène  là 
•perforation.  G’êst  cê  que  Rüll  a  constaté,  une  fois,  sur  le 
Cheval.  [Manuel  dè  pathologie  èt  de  thérapeutique.) 

Symptômes  et  marche.  —  Solipèdes.  — *  La  symptomatologie 
peut  se  résumer  en  peu  de  mots  :  fièvre,  tension  et  sensibilité 
de  l’abdOfflèn,  météorisme  et  un  état  dé  CôllapsüS  plus  ou 
moins  accusé. 

Le  début  est  assez  brusque.  La  fièvre  apparaît  la  première  ; 
éllé  est  Continue  ;  les  frissons  fébriles,  partiels  ou  généraux, 
passent  vite,  puis  reparaissent  et,  dans  les  intervalles,  la  peau 
est  sèche  èt  chaude.  La  température  interné  est  toujours 
élevée. — L’abdomen  est  douloureux  ;  la  moindre  pression  exa¬ 
gère  la  douleur.  Le  malade  se  défend  contre  les  attouchements 
ét  essaye  de  les  éviter  en  pliant  le  corps  êt  en  sé  déplaçant,  La 
palpation  méthodique  dè  l’abdomen  démontré  que  ià  douleur 
est  continue  et  qu’elle  est  superficielle,  ce  qui  est  un  signe 
fort  important.—-  La  seule  préoccupation  du  pauvre  animal  est 
de  rechercher  la  position  qui  lui  rend  les  douleurs  abdomi¬ 
nales  plus  tolérables.  Aussi,  prend-il  une  attitude  assez  carac¬ 
téristique.  Il  reste  immobile,  debout,  êt  ne  change  de  place  que 
le  moins  possible.  Lés  membres  sont  rapprochés  sous  lè  corps  ; 
les  cuisses  sont  légèrement  fléchies  ;  le  dos  est  voussé;  con¬ 
ditions  qui  amènent  le  relâchement  des  musclés  abdominaux 
ainsi  que  Agrandissement  de  la  cavité  abdominale  et  soula¬ 
gent  un  peu  le  malade.  Lorsque,  accablé  de  fatigue,  il  est  obligé 
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de  se  coucher,  il  reste  étendu  sur  le  côté  et  tient  soulevé  ou  porté 
en  arrière,  le  membre  postérieur  qui  est  dessus.  Il  reste  ainsi 
quelques  instants,  sans  bouger  ;  parfois  les  membres  se  flé¬ 
chissent  et  s’étendent  ensuite  brusquement,  comme  s’ils  ve¬ 
naient  de  recevoir  des  décharges  électriques  (Barreau).  Géné¬ 
ralement,  le  décubitus  ne  se  prolonge  guère.  Le  cheval  se 
relève  et  prend  l’attitude  précitée.  Sur  quelques  malades,  les 
douleurs  abdominales  sont  plus  aiguës  sans  doute,  car  ils  sont 
pris  de  coliques  ;  ils  grattent  le  sôl  de  leurs  pieds  antérieurs  ; 
ils  trépignent  de  leurs  pieds  postérieurs  ;  leur  queue  est  cons¬ 
tamment  en  mouvement  ;  ils  poussent  dès  plaintes  ;  ils  sê  re¬ 
gardent  le  flanc  •;  enfin,  ils  sê  COUchênt  avec  précaution  et  se 
rouleht  ;  parfois,  alors,  ils  sê  mettent  sur  lê  dos  et  gardent 
quelque  temps  cette  position.  --Le  faciès  est  triste  ;  lés  naseaux 
sont  crispés  ;  le  regard  est  fixe.  Pendant  la  marché,  qui  est 
hésitante  et  pénible,  l’animal  écarté  fortement  les  membres 
postérieurs.  —  L’appétit  est  nuL  =*=*  Lâ  constipation  est  Opiniâ¬ 
tre.  ^  Les  urines  sont  évacuées  avec  difficulté.  Le  pouls 
est  accéléré,  petit,  dur;  l’artère  est  tendue;  ce  sont  des  signes 
précieux,  — *  Là  respiration  est  fréquenté,  courtê,  Le  malade 
l’enchaîne  volontairement,-  ôâr  lé  jeu  du  diaphragme  et  dés 
musclés  abdominaux  exagère  la  sensibilité  péritonéale.  L’ins¬ 
piration  est  surtout  racCôürCie. 

À  ces  symptômes,  dès  le  second  Ou  troisième  jour,  s’en 
ajoutent  quelques  autres  non  moins  importants.  L’abdomen 
acquiert  un  pins  gros  volume  ;  il  Sê  ballonne  ;  les  flancs  se 
remplissent  ;  trois  signes  quelque  pèü  insolites  Chez  un  che¬ 
val  qui  refuse  les  aliments  et  qui  acquièrent,  de  Ce  fait,  une 
grande  valeur  (St-Gyr).  La  tension  du  ventre  ne  vient  pas 
de  l’exsudât  inflammatoire  qui  n’â  pas  ëü  lê  temps  d’être  bien 
abondant  ;  ëlle  est  uniquement  occasionnée  par  la  paralysie 
des  tuniques  musculaires  de  l’intestin  ;  la  paralysie  facilite  la 
-  distension  du  viscère  par  les  gaz  qui  s’y  accumulent  et  qui 
n’en  sont  point  chassés,  vu  l’atonié  intestinale.  Aussi,  lâ  so¬ 
norité  du  ventre,  surtout  dans  les  parties  supérieures,  est-elle 
.  sensiblement  augmentée,  A  cette  période,  on  observe  quelque¬ 
fois  des  éructations  (Rôli)  et  dé  la  diarrhée  qu’il  uë  faut  pas 
attribuer  à  un  catarrhe  des  portions  de  l’intestin  non  encore 
paralysées,  comme  le  pense  RBÜ,  mais  â  la  transSiidatiün  sé¬ 
reuse  qui  Sê  produit  à  la  Surface  de  l’intestin,  à  la  suite  dé  la 
paralysie  des  muscles  intestinaux. 

Le  météorisme,  l’augmentation  de  volume  du  ventre  et  la 
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sensibilité  de  ses  parois  engendrent  secondairement  quelques 
autres  manifestations  qui  ne  sont  point  sans  importance 
L’action  du  diaphragme  et  des  muscles  respiratoires,  volon¬ 
tairement  raccourcie,  au  début,  fait- place  à  une  gêne  réelle- 
car,  d’une  part,  le  diaphragmé  est  refoulé  en  avant  et,  d’autre 
part,  ce  muscle,  ainsi  que  les-  muscles  abdominaux,  parti¬ 
cipant,  dans  une  certaine  mesure,  à  l’inflammation  de  la 
séreuse  péritonéale,  sont  plus  ou  moins  paralysés.  Ainsi,  l’on 
peut  comprendre  la  difficulté  de  la  respiration,  la  dyspnée 
même,  que  l’on  observe  et  qui  peut  donner  le  changé  sur 
l’organe  malade.  L’hématose  se  fait  donc  mal;  et  comme  cet 
état  se  prolonge,  il  doit  contribuer,  pour  une  large  part,  à 
produire  l’abattement  extrême  que  présentent  les  malades. 

La  maladie  se  termine  ordinairement  par  la  mort.  Celle-ci 
peut  survenir  du  quatrième  au  huitième  jour.  Les  symptômes 
vont  s’aggravant  progressivement,  sans  rien  perdre  de  leurs 
caractères  franchement  aigus. 

La  résolution  s’annonce  vers  la  fin  de  la  première  semaine; 
au  plus  tard  dans  les  premiers  jours  de  la  seconde,  par  l’atté¬ 
nuation  des  symptômes.  Les  douleurs  abdominales  s’amendent; 
le  météorisme  et  la  tension  du  ventre  diminuent  ;  la  consti¬ 
pation  cesse.  La  convalescence  est  assez  longue.  Mais 'la  gué¬ 
rison  n’est  pas  toujours  obtenue  d’une  façon  absolument  par¬ 
faite.  La  résorption  des  exsudats  est  en  effet  quelquefois 
incomplète.  Les  fausses  membranes  qui  agglutinaient  les  or¬ 
ganes,  laissent  des  adhérences  sous  forme  .de  brides  ou  de 
lames  qui  sont  la  cause  de  tiraillements  et  de  constriction  des 
anses  intestinales  et  des  autres  viscères,  dont  les  fonctions  se 
trouvent  nécessairement  gênées.  Les  sujets  sont  donc  sous  le 
coup  de  menaces  constantes  de  maladies,  par  suite  de  la  per¬ 
sistance  des  susdites  adhérences.  Ajoutons  qu’une  première 
atteinte  de  la  péritonite  constitue  une  prédisposition  aux  réci¬ 
dives. 

Dans  quelques  cas,  peut-être  assez  rares,  le  mouvement  de 
résolution  commencé  ne  se  continue  pas.  Les  symptômes, 
quoique  affaiblis,  persistent  et  l’épanchement  progresse.  La 
maladie  passe  à  Y  état  chronique. 

Ruminants.  —  L’ensemble  des  symptômes  rappelle,  à  quel¬ 
ques  variantes  près,  ceux  que  présentent  les  solipèdes.  L’ap¬ 
parition  de  la  maladie  est  subite.  Le  premier  signe  qui  attire 
l’attention  est  la  fièvre  caractérisée  par  l’élévation  de  la  tem- 


PÉRITOINE  525 

pérature,  des  frissons  partiels  ou  généraux,  des  alternatives 
de  chaud  et  de  froid  aux  cornes,  au  mufle  et  à  la  peau,  enfin 
le  pouls  accéléré,  petit,  dur,  concentré.  Le  mufle  est  sec.  Pas 
d’appétit  ;  inrumination  ;  soif  intense  ;  langue  rouge  et  par¬ 
fois  enflée  (Gellé)  ;  constipation.  La  marche  occasionne  de 
vives  douleurs.  Le  malade  reste  debout  le  plus  longtemps 
possible,  immobile,  la  tête  basse,  le  dos  voussé,  les  membres 
rassemblés  et  légèrement  fléchis.  Par  moments,  il  a  des  tré¬ 
pignements  des  membres  postérieurs  ;  c’est  un  symptôme 
assez  constant.  L’abdomen  est  douloureux  à  la  pression,  prin¬ 
cipalement  à  droite  et  en  haut.  Si  la  maladie  est  intense,  le 
bœuf  se  regarde  -le  flanc  de  temps  à  autre,  pousse  des  beugle¬ 
ments  plaintifs,  se  couche  et  se  relève  en  proie  à  des  coliques. 
Il  donne  des  signes  évidents  d’anxiété.  La  respiration  est 
costale;  elle  est  raccourcie;  d’instinct,  l’animal  diminue 
l’amplitude  des  mouvements  respiratoires.  A  la  douleur  de 
l’abdomen  s’ajoute  bientôt  du  météorisme  qui  ne  fera  qu?aug- 
menter  avec  les  progrès  de  la  maladie.  La  difficulté  de  la  res¬ 
piration  et  de  l’hématose  s’en  accroît.  La  face  est  grippée; 
les  muqueuses  sont  violacées;  les  yeux,  enfoncés  dans  les 
orbites.  La  malheureuse  bête  est  dans  un  état  d’abattement 
extrême.  Les  sécrétions  sont  sensiblement  diminuées  ;  urines 
rares,  colorées,  odorantes;  les  mamelles  sont  taries. 

La  marche  de  la  maladie  est  rapide.  En  quelques  heures, 
elle  a  souvent  atteint  sa  plus  grande  intensité  (Cruzel,  Traité 
pratique  des  maladies  de  V espèce  bovine).  La  mort  peut  en  être 
la  conséquence  en  peu  de  jours  (4  à  8  jours).  Les  signes  avant- 
coureurs  de  la  mort  sont  :  la  petitesse  extrême  du  pouls,  l’ex¬ 
cessive  faiblesse  de  l’animal,  la  diarrhée.  Le  malade  ne  cesse 
de  pousser  des  plaintes  ;  il  se  couche  et  se  relève,  avec  de 
grands  efforts  ;  les  membres  sont  agités  par  des  contractions 
cloniques  ;  enfin,  il  meurt  au  milieu  de  convulsions  plus  ou 
moins  vives. 

La  résolution  n’est  pas  rare.  On  aura  des  chances  d’obtenir 
cette  terminaison,  si,  dès  le  début,  on  a  pu  combattre  l’affec¬ 
tion.  Le  relèvement  du  pouls  est  le  premier  signe  favorable 
annonçant  la  résolution.  Puis,  disparaissent  successivement 
tous  les  autres  symptômes,  à  commencer  par  le  météorisme. 
Le  malade  rumine  lentement  de  temps  en  temps  ;  il  se  couche 
et  garde  cette  position  quelques  instants,  sans  s’agiter  ;  l’ap¬ 
pétit  revient  ainsi  que  la  gaîté. 

Passé  la  première  semaine,  si  les  signes  de  résolution  n’ont 
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pas  commencé  à  se  produire,  il  est  à  craindre  que  la  maladie 
ne  persiste  sous  la  forme  chronique.  C’est  encore  une  termi¬ 
naison  assez  ordinaire.  Les  symptômes  diminuent  tout  en 
conservant  un  certain  degré  d’intensité.  L’épanchement  ew 
croît  et  distend  la  cavité  abdominale  où  il  peut  être  bientôt 
décelé  par  la  fluctuation.  L?état  chronique  est  alors  établi. 

Carnassiers.  Les  phénomènes,  fébriles  ne  font  jamaig 
défaut  au  début.  A  cette  période,  on  observe  des  bâillement! 
fréquents,  puis  des  nausées  suivies  de  vomissements  bliieni. 
L’abdomen  est  chaud  et  dur,  La  douleur  dé  cette  région  est  fa¬ 
cilement  mise  en  évidence  par  la  palpation,  La  démarche  es| 
très  embarrassée  par  une  raideur  extrême  du  train  posté* 
rieur.  Le  décubitus  est  fort  prolongé.  Inappétence;  soif  vive, 
A  ces  phénomènes,  s’ajoute  le  ballonnement  du  ventre  quj 
entraîne  des  symptômes  secondaires  semblables  à  ceux  que 
l’on  a  vus  sur  les  solipèdes  et  les  ruminants  :  respiration 
écourtée,  paralysie  intestinale,  constipation,  quelquefois  rejet 
d’une  petite  quantité  de  matières  exorémentitielies  ramollies, 
lorsqu’on  explore  le  ventre  (ee  qui  s’explique  par  la  paralysie 
intestinale  et  l’exsudation  séreuse  consécutive  qui  se.  produit 
dans  Ge  viscère).  Parfois,  on  observe  une  tuméfaction  cédé* 
mateuse  à  la  région  ombilicale  (Sacchero)  (1).  Le  pouls  est 
accéléré,  petit  et  dur.  Le  faciès  du  malade  est  excessivement 
triste  ;  les  yeux  sont  ebâssieux,  enfoncés  dans  les  orbites, 

La  terminaison  la  pins  fréquente  est  la  mort  qui  survient 
dans  les  trois  à  cinq  jours  depuis,  le  commencement  de  là 
maladie.  Le  passage  à  l’état  chronique  s’observe  lorsque  là 
résolution  (terminaison  assez  rare,  du  reste),  n’a  pu  s’achever. 

Diagnostic.  ^  Le  diagnostic  dé  l.a  péritonite  aiguf.  idippa* 
tbique  est  difficile,  surtout  à  son  début.  La  rareté  relative 
de  l’affection,  d’abord,  peut  la  faire  exclure,  au  moins  BCU® 
dant  les  premières  phases  du  mal.  Mais,  comme,  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Saint-Cyr,  si  rare  que  soif  une  maladig,  il  faut  tous 
jours  l’admettre  comme  possible,  quand  pu  ge  trouye  en  face 
d’un  eas  embarrassant  (2). 

(1)  Sacchero.  Péritonite  eon  ascite  in  un  ccme.  (S.  di  med.  vet,  Tarins, 
1857.) 

(2)  Saint-Cyr.  Un  cas  de  péritonite  chez  le  cheval.  (J,  dê  méd,  VSh 
Lyon,  1867.)—  Barreau.  Observations  pour  servir  à  L'étude  de  la  péritonite 
spontanée  chez  le  cheval.  (Soc.  centr.  de  méd.  vét.  Paris,  1873.) 
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La  péritonite  confirmée  est  caractérisée  par  un  ensemble 
de  signes  importants  ;  l’attitude  du  malade,  —  le  ppuls  accé¬ 
léré,  dur,  petit,  qui,  dâïïs  l'egpèce,  constitue  un  signe  pré¬ 
cieux,  —  la  fièvre,  la  douleur  abdominale,  qué  le  moindre 
attouchement  exaspère,  ^  l'augmentation  de  volume  de  l’ ab¬ 
domen  qui  est  de  nature  à  fixer  l’attention,  d’autant  plus  que 
le  malade  refuse  les  aliments  qu’on  lui  présente,  —  La  réu¬ 
nion  de  ces  divers  signes  donne  une  certitude  absolue  en  fa¬ 
veur  de  l’existence  de  la  péritonite, 

Mais  il  faut  savoir  les  distinguer  au  milieu  des  autres  ma¬ 
nifestations  symptomatiques,  dont  quelques,- nues  s’expriment 
par  des  troubles  fonctionnels  fort  intenses.  CJ’est  ainsi  qn§  la 
respiration  est  sensiblement  modifiée  et  peut,  à  la  période 
d’état  de  la  maladie,  faire  craindre  quelque  affection  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire.  L’erreur  toutefois,  à  supposer  que  l’OU 
fasse  momentanément  fausse  route,  ne  saurait  être  longue, 
car  l’exploration  soigneuse  et  complète  des  organes  de  la  res¬ 
piration  ne  décèle  aucune  lésion  de  ces  organes,  de  résultat 
négatif  obligera  à  chercher  ailleurs  l’explication  dè  la  gêne 
respiratoire.  Gomme  il  a  été  dit  plus  haut,  celle-ci  est  voulue 
dans  les  premiers  temps,  le  malade  enchaînant  instinctive¬ 
ment  les  mouvements  respiratoires  ;  et,  plus  tard,  elle  est 
forcée  par  suite  de  la  paralysie  du  diaphragme  et  aussi  parce 
que  ce  muscle  est  refoulé  en  avant  par  l’augmentation  de  vo¬ 
lume  de  l’abdomen. 

L’exsudât  fibrineux  et  î’épanehement  ne  sont  jamais,  en 
quantité  telle  qu’ils  puissent  concourir  d?une  façon  notable  à 
l’augmentation  de  volume  du  ventre.  L’épanchement  no¬ 
tamment  est  trop  peu  considérable  pour  être  décelé  par  la  fluc¬ 
tuation,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas. 

Le  début  assez  brusque  de  la  péritonite  aiguë,  la  fièvre,  la 
marche  rapide  de  la  maladie,  les  caractères  des  douleurs  ab¬ 
dominales,  etc.,  empêcheront  de  confondre  la  péritonite  avec 
les  affections  de  Y  intestin,  des  reins,  de  la  vessie,  du  foie, 
a vee  les  obstructions  internes,  etc.  (Voyez  les  articles  consa¬ 
crés  aux  maladies  de  ces  divers  organes.) 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  toujours  très  grave.  La  mort 
est  la  terminaison  ordinaire.  Cependant,  d’après  Crazel,  les 
bêtes  bovines  jouiraient  de  quelques  immunités.  Le  pronostic 
ne  serait  pas  fâcheux,  sauf  le  cas  de  complications  et  celui  de 
retard  dans  l’application  du  traitement.  La  mort  serait  une 
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exception,  car  la  péritonite  aiguë  «  combattue  avec  intelli 
gence  »  se  termine,  dit  cet  auteur,  rapidement  par  la  résolu 
tion,  ou  bien,  si  elle  est  abandonnée  gux  seules  forces  de  là 
nature,  passe  à  l’état  chronique.  Les  faits  m’obligent  à  émet¬ 
tre  un  avis  un  peu  différent.  L’insensibilité  relative  du  péri' 
toine  sur  les  bêtes  bovines  est  une  chose  acquise  et  le  pas. 
sage  fréquent  de  la  péritonite  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique 
ne  se  discute  pas  davantage.  Mais  où  je  suis  en  désaccord 
avec  l’éminent  praticien,  c’est  sur  la  question  de  bénignité  de 
la  maladie.  Les  cas  observés  par  moi  ont  toujours  eu  une 
évolution  rapide  et  une  fin  malheureuse,  malgré  le  traitement 
employé  dès  la  première  heure  et  en  dehors  de  toute  compli¬ 
cation.  Je  crois  donc  que  la  péritonite  aiguë  idiopathique  est 
également  grave  dans  toutes  les  espèces.  Lorsqu’elle  est  réel¬ 
lement  généralisée  à  tout  le  péritoine,  elle  est  sûrement  mor¬ 
telle.  Mais  on  ne  saurait  positivement  affirmer,  sur  le  vivant, 
la  généralisation  complète  de  l’inflammation.  A  cet  égard, 
l’intensité  de  la  maladie,  la  fièvre,  l’extension  de  la  douleur  à 
toute  l’étendue  des  parois  abdominales,  constituent  des  pré¬ 
somptions,  non  une  certitude. 

Les  symptômes  desquels  dépend  le  pronostic  sont  la  douleur 
abdominale  et  le  météorisme.  A  ces  deux  symptômes,  il  faut 
en  ajouter  un  troisième,  à  la  production  duquel  les  deux 
premiers  contribuent  grandement,  c’est  la  gêne  respiratoire. 

'  Ces  trois  symptômes  donnent  la  mesure  du  mal.  Lorsqu’ils 
sont  arrivés  à  un  haut  degré  d’intensité,  la  vie  du  sujet  est 
fortement  menacée. 

Si  la  maladie  se  prolonge,  la  violence  de  la  fièvre,  les  forces 
du  malade,  son  état  général,  acquièrent  une  grande  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  du  pronostic.  La  diarrhée  succédant  à 
la  constipation,  la  vitesse  et  l’irrégularité  du  pouls,  les  con¬ 
tractions  musculaires  spasmodiques,  les  sueurs  froides  et, 
par-dessus  tout,  la  diminution  ou  la  cessation  de  la  douleur 
abdominale,  alors  que  le  météorisme  et  la  dyspnée  augmen¬ 
tent,  sont  des  signes  d’une  terminaison  fâcheuse  prochaine. 

La  diminution  progressive  des  symptômes,  notamment  de 
la  tympanite  et  de  la  sensibilité  abdominale,  le  relèvement 
et  l’ampleur  plus  grande  du  pouls,  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  une  meilleure  expression  de  la  physionomie,  sont 
autant  d’indices  d’une  terminaison  favorable. 

Traitement.  —  Les  malades  doivent  être  placés  dans  des 
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locaux  isolés,  loin  de  tout  bruit  et  de  tout  mouvement,  afin 
que  rien  ne  les  tourmente.  Le  repos  et  la  tranquillité  absolue 
sont  des  conditions  indispensables.  Ces  précautions  prises, 
la  médication  doit  être  dirigée  en  vue  d’obtenir  la  résolution. 
Les  moyens  qui  paraissent  les  plus  propres  pour  arriver  à  ce 
résultat,  sont  la  saignée  et  les  dérivatifs. 

Les  émissions  sanguines  ont  reçu  l’approbation  générale. 
Elles  produisent  des  effets  d’autant  plus  favorables  qu’elles 
sont  pratiquées  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la 
maladie.  Les  saignées  seront  générales  ou  locales.  Sur  les 
animaux  de  grande  taille,  on  saignera  à  la  jugulaire  et  aux 
sous-cutanées  abdominales;  on  répétera  la  saignée,  s’il  y  a 
lieu,  en  prenant  pour  guides  les  forces  du  sujet  et  l’intensité 
de  la  fièvre.  Sur  les  animaux  de  petite  taille,  on  donnera  la 
préférence  à  des  applications  de  sangsues  sur  le  ventre  ;  on 
choisira  les  places  où  le  ventre  est  le  plus  douloureux;  on  re¬ 
commencera  les  applications  de  sangsues,  s’il  est  nécessaire, 
le  lendemain  ou  les  jours  suivants. 

Concurremment,  on  devra  faire  usage  des  émollients  chauds 
ou  bien  des  réfrigérants.  Des  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin,  de  feuilles  de  mauves,  etc.,  bien  chauds,  seront 
maintenus  sur  le  ventre,  au  moyen  d’un  bandage  approprié; 
on  les  renouvellera  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  seront  desséchés. 
Des  fumigations  émollientes  agiront  dans  le  même  sens.  Le 
malade  étant  enveloppé  de  grandes  couvertures,  on  place  au- 
dessous  du  ventre,  des  vases  contenant  des  décoctions  chaudes 
dont  les  vapeurs  se  portant  directement  sur  l'abdomen,  dimi¬ 
nuent  la  tension  de  ses  parois  et  calment  les  douleurs  dont 
il  est  le  siège.  On  peut  avantageusement  remplacer,  à  l’exem¬ 
ple  de  M.  Saint-Gyr,  les  décoctions  bouillantes,  par  de  la 
chaux  qu’on  éteint  en  y  ajoutant  le  double  de  son  poids  d’eau; 
les  vapeurs  qui  se  dégagent  sont  plus  chaudes  et  moins  hu¬ 
mides  que  celles  des  décoctions  précédentes.  Les  topiques 
chauds  peuvent  être  remplacés  par  des  applications  froides. 
Des  fragments  de  glace  sont  placés  sur  l’abdomen  au  moyen 
d’un  bandage  ;  on  les  remplace  aussitôt  qu’ils  sont  fondus . 
Ou  bien,  on  se  sert  de  larges  compresses  pliées  en  plusieurs 
doubles,  que  l’on  a  soin  de  tenir  constamment  imbibées  d’eau 
froide.  Cette  médication  doit  être  surveillée  attentivement, 
de  manière  que  le  froid  soit  continu.  En  laissant  la  région  se 
réchauffer,  on  est  exposé  à  voir  réapparaître  le  mouvement 
inflammatoire  et  à  perdre,  en  peu  d’instants,  le  bénéfice  de 
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plusieurs  jours  de  traitement,  La  méthode  du  traitement  par 
le  froid  est  donc  fort  assujettissante.  D’autre  part,  tous  les 
animaux  ne  supportent  pas  également  bien  les  applications 
froides.  Il  y  a  lieu  de  tâtonner  quelque  peu  au  début  du  trai¬ 
tement,  et  de  choisir  la  glace  ou  les  cataplasmes  chauds 
suivant  que  les  malades  toléreront  mieux  la  première  ou  les 
seconds.  Il  est  encore  indiqué  de  recourir  aux  bains  chauds 
et  prolongés  pour  les  petits  animaux. 

La  diète  est  de  rigueur.  On  prescrira  des  boissons  acidulés 
et  tempérantes  (tisanes  de  chiendent,  de  bourrache,  de  pa¬ 
riétaire,  etc.,  additionnées  de  sel  de  nitre,  de  sulfate  de  soude, 
de  crème  de  tartre  soluble,  etc.).  Des  barbotages  pour  les  her¬ 
bivores.  Pour  les  carnassiers,  du  lait  ou  du  bouillon  froids. 
Ces  aliments  seront  donnés  par  petites  quantités  à  la  fois, 
pour  ne  pas  provoquer  de  vomissements.  Ce  symptôme  est 
combattu  par  les  opiacés. 

La  dérivation  interne  est  formellement  contre-indiquée. 
Pergusson  (1)  s’élève,  avec  juste  raison,  contre  l’emploi  des 
purgatifs,  surtout  des  purgatifs  drastiques  qui,  à  dose  même 
modérée,  augmentent  les  souffrances  et  aggravent  les  symp¬ 
tômes  à  cause  des  mouvements  péristaltiques  qu’ils  occasion¬ 
nent,  ce  qui  amène  les  anses  intestinales  à  frotter  les  unes 
contre  les  autres,  ou  contre  les  parois  abdominales,  ou  contre 
les  organes  renfermés  dans  l’abdomen.  On  vadoncà  l’encontre 
du  but  qu’on  se.  propose  et  l’on  favorise  l’extension  de  l’in¬ 
flammation.  Cependant,  comme  la  constipation  est  quelque¬ 
fois  opiniâtre  et  que  les  matières  stercorales  sont  une  gêne  de 
pins,  par  leur  arrêt  dans  l’intestin,  il  y  a  toujours  intérêt  à 
tenir  l’intestin  libre.  Il  faudra  recourir  à  des  demi-lavements 
ou  même  à  des  purgatifs  doux  comme  l’huile  de  ricin,  la 
manne  grasse,  etc.  Hormis  ces  cas,  on  devra  plutôt  se  préoo 
cuper  d’obtenir  l’immobilité  de  l’intestin;  quelques  doses 
d’opium  amènent  ce  résultat. 

Les  douleurs  abdominales  sont  amendées  par  les  cata¬ 
plasmes  émollients  ou  les  applications  froides  dont  il  a  été 
fait  mention.  Si  elles  deviennent  violentes  et  exacerbantes, 
il  faudra  donner  l’opium  à  l’intérieur,  ou  bien  pratiquer  des 
injections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Le  traitement  mercuriel,  préconisé  chez  l’homme  par  Vel¬ 
peau,  a  été  aussi  recommandé  chez  nos  animaux  domestiques, 


(1)  Fergusson.  Purgatifs  dans  la  péritonite.  (The  Veterinarian,  1870.) 
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même  dès  le  début  de  la  maladie.  Chaque  jour,  on  fait  une 
on  deux  onctions  sur  le  ventre,  avec  la  pommade  mercurielle; 
lorsque  la  couche  de  pommade,  par  suite  des  applications 
répétées,  devient  un  peu  épaisse,  on  l’enlève,  avant  de  faire 
une  nouvelle  onction.  En  même  temps,  on  administre  le 
calomel  à  l’intérieur,  soit  seul,  soit  associé  à  l’opium.  On 
doit  suspendre  la  médication,  aussitôt  que  se  montre  le  ptya¬ 
lisme;  on  doit  également  alors  débarrasser  l’abdomen  de  l’on¬ 
guent  mercuriel  qui  le  recouvre.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue 
la  susceptibilité  particulière  pour  le  mercure,  présentée  par 
certains  de  nos  malades,  les  bêtes  bovines,  de  sorte  que,  chez 
ces  dernières,  il  faut  renoncer  à  ce  mode  de  traitement. 

Si  la  péritonite  se  prolonge,  il  est  à  craindre  que  la  résolu¬ 
tion  ne  se  fasse  pas  et  que  l’affection  passe  à  l’état  chronique. 
Les  applications  irritantes  et  résolutives  trouvent  alors  leur 
emploi.  Les  larges  sinapismes  ou  bien  les  vésicatoires  pro¬ 
duisent  de  bons  effets,  en  hâtant  la  résolution  des  exsudais. 
On  devra  préférer  ces  agents  à  l’essence  de  térébenthine,  en 
frictions,  dont  l’action  révulsive  est  pourtant  énergique;  l’es¬ 
sence  de  térébenthine  cause  de  vives  douleurs  et  une  grande 
agitation  qui  doivent  la  faire  proscrire. 

La  ponction  de  l’intestin,  en  vidant  cet  organe  des  gaz  qui 
le  distendent,  diminue  la  douleur  abdominale  et  les  autres 
symptômes,  notamment  la  gêne  respiratoire.  Il  est  donc  im¬ 
portant  de  recourir  à  cette  opération  toutes  les  fois  que  le 
météorisme  deviendra  un  peu  considérable. 

Il  est  rare  que  l’épanchement  soit  très  abondant  et  devienne 
une  cause  de  danger.  S’il  en  était  ainsi,  il  est  évident  qu’il 
conviendrait  de  l’évacuer  par  la  ponction. 

2 0  Péritonite  chronique  générale.  —  La  péritonite 
chronique  est  primitive  on  consécutive  au  type  aigu.  La  pre¬ 
mière  forme  est  beaucoup  plus  fréquente  sur  les  bêtes  bovi¬ 
nes  que  sur  les  autres  animaux.  D’après  Gellé,  les  bœufs  d’un 
tempérament  lymphatique,  vieux,  mal  nourris,  épuisés  par 
des  travaux  excessifs,  les  vaches  âgées,  affaiblies  par  de  nom¬ 
breuses  parturitions,  les  jeunes  bêtes  trop  tôt  sevrées,  insuf¬ 
fisamment  nourries,  vivant  dans  des  pâturages  marécageux 
et  dans  des  étables  froides  et  humides,  seraient  expressément 
prédisposés  à  la  péritonite  chronique.  Sur  le  cheval,  la  forme 
chronique  succédant  à  l’état  aigu,  passe  pour  être  plus  fré¬ 
quente  que  la  forme  chronique  primitive. 
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Les  causes  de  la  péritonite  chronique  sont  celles-là  même 
sous  l’influence  desquelles  se  développe  la  péritonite  aiguë. 
Le  froid  paraît  jouer  un  rôle  prépondérant,  surtout  sur  les 
sujets  prédisposés. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  sont  semblables  à 
celles  de  la  péritonite  aiguë,  mais  elles  ont  une  apparence  un 
peu  différente  qui  provient  de  la  prolongation  de  la  maladie 
(quand  elle  succède  à  la  forme  aiguë)  ou  de  la  lenteur  de  son 
évolution  (quand  elle  est  primitive).  L’épanchement  liquide 
est  la  lésion  dominante.  Il  existe  parfois  en  quantité  énorme 
plusieurs  seaux,  plus  d’un  hectolitre  sur  les  grands  animaux 
-(Lafosse,  Rey,  Brusasco,  etc.).  Son  aspect  varie  :  séreux  et 
clair,  ou  trouble  et  lactescent,  ou  purulent  et  tenant  alors  en 
suspension  des  flocons  albumineux.  Il  est  sans  odeur.  Les 
fausses  membranes  sont  souvent  peu  abondantes,  disposées 
en  couches  minces  sur  des  portions  plus  ou  moins  étendues 
du  diaphragme,  des  parois  abdominales  ou  des  divers  organes 
contenus  dans  l’abdomen.  On  les  voit,  dans  quelques  cas,  for¬ 
mer  des  amas  épais  qui  englobent  les  anses  intestinales  entre 
elles  ou  les  unissent  avec  les  organes  voisins  ou  avec  les  pa¬ 
rois  abdominales.  Le  porc  et  le  mouton  en  présentent  des  exem¬ 
ples  plus  fréquents  que  les  autres  animaux  (Rôll).  Les  fausses 
membranes  sont  dans  un  état  d’organisation  plus  ou  moins 
avancée;  les  unes  sont  amorphes:  d’autres  ont  une  structure 
conjonctive;  d’autres  enfin  sont  devenues  fibreuses.  Dans  l’é¬ 
paisseur  des  fausses  membranes  anciennes,  on  rencontre 
souvent  des  centres  en  voie  de  dégénérescence  caséeuse  ou 
déjà  envahis  par  la  calcification. 

Dans  quelques  autopsies,  à  côté  de  fausses  membranes  de 
consistance  fibreuse,  manifestement  anciennes,  on  a  observé 
des  fausses  membranes  de  couleur  vineuse,  tantôt  isolées, 
tantôt  unissant  divers  organes  entre  eux  ;  ces  dernières  faus¬ 
ses  membranes  sont  produites  par  une  exsudation  récente  et 
sont  dues,  évidemment,  à  une  poussée  aiguë.  L’épanchement 
liquide  est  alors  trouble  et  quelquefois  roussâtre. 

Le  péritoine  (pariétal  et  viscéral)  est  également  le  siège 
d’épaississements  plus  ou  moins  étendus  qui  se  montrent  sous 
forme  de  plaques  grisâtres  ou  légèrement  jaunâtres,  saillan¬ 
tes,  fibreuses,  derniers  vestiges,  le  plus  souvent,  d’un  état 
aigu  antérieur. 

Les  lymphatiques,  ordinairement  engorgés,  peuvent  être 
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facilement  suivis  au-dessous  delà  séreuse  (Lafosse),  jusqu’aux 
ganglions  qui  sont  aussi  tuméfiés  et  infiltrés  (Lafosse,  Gellé). 

Les  organes  abdominaux  sont  pâles,  décolorés,  lavés  par  le 
liquide  au  milieu  duquel  ils  baignent.  Ceux  d’entre  eux  qui 
se  trouvent  emprisonnés  dans  les  fausses  membranes,  sont 
comprimés  plus  ou  moins  en  raison  du  retrait  que  celles-ci 
ont  déjà  subi. 

Symptômes  et  marche.  —  La  péritonite  chronique  primitive 
débute  d’une  manière  insidieuse.  La  première  phase  passe 
inaperçue,  faute  de  symptômes  suffisamment  apparents,  ou 
bien  accuse  un  état  maladif,  mais  si  vague,  qu’on  ne  saurait 
en  préciser  ni  le  siège  ni  la  nature.  Bien  souvent,  en  effet,  la 
maladie  a  pu  être  qualifiée  de  latente.  Le  seul  signe  de  quelque 
importance  (et  encore  sa  manifestation  échappe-t-elle  dans  la 
majorité  des  cas)  est  une  sensibilité  confuse  des  parois  abdo¬ 
minales.  Lorsqu’on  constate  ce  signe,  sa  généralisation  à  tout 
l’abdomen,  en  l’absence  de  lésions  appréciables  des  organes 
abdominaux,  pourrait  donner  l’éveil,  si  l’on  n’était  trompé 
d’autre  part,  par  l’appétit  conservé,  une  certaine  gaîté  et  l’ap¬ 
titude  encore  au  travail.  Entre  temps,  quelques  légères  coli¬ 
ques,  de  la  constipation  et  de  la  diarrhée  alternativement, 
apparaissent  à  intervalles  variables.  Les  muqueuses  se  déco¬ 
lorent.  Plus  tard  (il  peut  s’écouler  des  semaines),  de  nouveaux 
signes  se  montrent  qui  ne  laissent  plus  d’incertitude. 

Lorsque  l’affection  est  consécutive  à  la  forme  aiguë,  on  peut 
suivre  pas  à  pas  l’acheminement  vers  l’état  chronique.  Les 
symptômes  s’apaisent  au  point  de  faire  croire  souvent  à  la 
résolution  prochaine.  Toutefois,  ils. persistent  avec  une  inten¬ 
sité  moyenne  et  l’époque  de  la  résolution  se  passe  sans  ame¬ 
ner  la  guérison  attendue.  L’appétit  est  médiocre  ;  la  digestion 
imparfaite  ;  le  ventre  météorisé  et  douloureux  à  la  pression  et 
à  la  percussion  ;  le  pouls  fréquent, serré;  la  respiration  un  peu 
courte  et  pressée. 

Quel  que  soit  le  mode  de  début,  la  maladie  une  fois  établie, 
se  caractérise  par  l’augmentation  du  volume  du  ventre.  L’ex- 
sudat  liquide  s’accroît  et  distend  graduellement  l’abdomen. 
La  partie  inférieure  s’évase  et  se  dilate,  tandis  que  les  flancs 
s’enfoncent  et  se  creusent.  Lorsque  l’épanchement  liquide  est 
considérable,  il  s’accompagne  parfois  d’engorgements  œdéma¬ 
teux  des  membres  postérieurs  et  des  parois  abdominales,  à 
partir  de  la  région  testiculaire  ou  mammaire.  Sur  les  bêtes 
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jeunes,  le  poids  d.u  liquide  épanché  aidant,  la  cicatrice  ombi¬ 
licale  peut  se  rompre  et  la  sérosité  péritonéale,  s’accumule 
dans  une  poche  formée  parla  peau.  Tel.  est  le  cas  présenté  par 
une  génisse  dont  Canu  fils  a  rapporté  l’histoire  (1). 

L’épanchement  devenu  quelque  peu  abondant  se  décèle  par 
la  fluctuation.  Ce  phénomène  est  mis  en  évidence  par  la  pal¬ 
pation  extérieure  et  par  l’exploration  rectale  (sur  les  grands 
animaux).  Sur  certains  malades  (les  bœufs  notamment),  on 
observe,  pendant  la  marche,,  des  gargouillements  abdominaux 
(Gellé,  Gruzel)  ou  des  ondulations  des  parois,  abdominales 
sous  l’influence,  des  mouvements  du  liquide.  La  masse  de 
l'épanchement  n’est  pas  une  condition  négligeable  ;  plus  elle 
est  considérable,  plus  elle  repousse  le  diaphragme  en  avant  et 
plus  elle  rend  la  respiration  difficile.  L’amaigrissement  mas¬ 
qué,  dans  le  principe,  par  le  volume  augmenté  du  ventre, 
s’accentue  chaque  jour  davantage.  Les  muqueuses  pâlissent. 
La  peau  est  sèehè  et  le  poil  piqué.  La  soif  est  vive.  L’appétit 
est.  capricieux,  diminué  ou  nul.  Les  défécations  et  les,  mic¬ 
tions  sont  rares.  Les  bêtes  sont,  essoufflées  par  le  moindre 
exercice. 

La  marche  de  la  péritonite  chronique  est  continue,  elle  est 
très  lente.  L’affection  dure  des  mois.  Ses  progrès  constants 
entraînent  le  dépérissement  des.  malades.  Ces  derniers  sont 
voués  à  une  mort  certaine. 

(1)  Il  s’agissait  d’une  génisse  âgée  de  treize  mois.  Cette  génisse  avait  peu 
à  peu  perda  Fappétit  ;  elle  était  arrivée  à.  un  état  de  maigreur  extrême. 
Poil  piqué,  peau  sèche  et  chaude,  pouls  petit  et  fréquent,  muqueuses 
pâles,  mufle  sec,  abdomen  très  volumineux  depuis  deux  mois,  flancs 
agités,  dyspnée  après  un  instant  de  marche.  Il  s’était  formé,  à  l’ombilic, 
une  tumeur  fluctuante  égalant  la  grosseur  de  la  tête  d’un  enfant.  La 
ponction  de  la  tumeur  «  donna  issue  à  un  pus  blanc,  cailleboté  ».Le  doigt, 
introduit  dans  l’incision,  pénétra  dans  l’abdomen  par  une  ouverture  d’en¬ 
viron  un  ponce  de  diamètre .  L’ouverture  ayant,  été  agrandie,  on  obtint 
un  liquide  «  blanchâtre,  inodore,  ressemblant  à  du  lait  caillé  mêlé  de 
pus  ».  Par  moments,  l’écoulement  était  arrêté  par  des  «  flocons  »  qui 
obstruaient  le  passage.  Les  flocons  enlevés,  l’écoulement  reprenait,  la 
panse  s’abaissait  et  les  flancs  se  creusaient  progressivement.  On  avait  déjà 
obtenu  vingt  litres  de  liquide,  lorsqu’une  syncope  de  la  malade  obligea  à 
suspendre  l’opération.  Quelques  heures  après,  l'incision  fut  rouverte  et 
l’on  acheva  d’extraire  tout  le  liquide  qui  restait  dans  l’abdomen.  La  plaie 
fut  pansée  avec  des  plumasseaux  imbibés  d’eau  alcoolisée.  Quelques  j  ours 
plus  tard,  on  remplaça  l’eau  alcoolisée  par  de  l’onguent  digestif  animé.  Au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours,  la  bête  était  considérée  comme  guérie. 
( Mémoires  de  la  Société  vétérinaire  du.  Calvados ,  t.  II,  p.  92.) 
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On  a  quelquefois  observé,  au  cours  de  la  péritonite  chroni¬ 
que,  des  poussées  aiguës.  Celles-ci  se  caractérisent  par  les 
-signes  décrits  plus  haut  (Voy.  Péritonite  aigue).  Elles  em¬ 
portent  souvent  le  malade.  Dans  les  cas  moins  défavorables, 
leurs  manifestations  s’apaisent  et  la  maladie  reprend  sa  mar¬ 
che  chronique  un  instant  interrompue.  Le  résultat  pour  le 
malade,  est  h  aggravation  de  son  état. 

La  tendance  cachectique  du  mal  s’accuse  par  la  faiblesse  et 
l’extrême  maigreur  des  sujets.  Une  diarrhée  épuisante  et  la 
fièvre  hectique  abrègent  les  derniers  moments .- 

Ce  qui  frappe  le  plus  dans  l’expression  symptomatique  de  la 
péritonite  chronique  générale,  c’est  que  la  maladie  affecte  la 
forme  ascitique.  L’abdomen  peut  contenir,  tout  comme  dans 
l’ascite,  une  quantité  énorme  de  liquide.  Le  ventre  présente  le 
même  aspect  que  dans  cette  dernière  maladie.  Les  signes  phy¬ 
siques  et  les  troubles  consécutifs  sont  identiques.  Aussi, 
peut-on  se  demander  où  finit  la  péritonite  chronique  et  où 
commence  l’ascite.  Les  signes  particuliers  à  chaque  affection, 
qu’il  est  possible  de  distinguer  dans  des  cas  ordinaires,  se  con¬ 
fondent  en  effet  dans  certaines  formes  de  passage  et  rendent 
le  diagnostic  extrêmement  délicat,  d’autant  que  l’épanchement, 
dans  les  deux  cas,  est  persistant  et  présente  les  mêmes  carac¬ 
tères. 

Diagnostic  et  'pronostic. —  Il  est  très  difficile  de  reconnaître, 
à  son  début,  la  péritonite  chronique  primitive.  Elle  ne  s’ex¬ 
prime  pas  par  des  signes  certains.  Il  y  a  bien  une  sensibilité 
insolite  de  l’abdomen;  mais  ce  signe  n’acquiert  quelque  valeur 
que  s’il  n’existe  aucune  maladie  interne  à  laquelle  on  puisse 
le  rapporter.  Sa  constatation  pourra  faire  soupçonner  seule¬ 
ment  la  maladie.  Du  reste,  il  est  plus  que  probable  que  l’on  ne 
sera  pas  consulté  à  cette  première  période  du  mal,  les  sujets 
pouvant  suffire  encore  (ou  à  peu  près)  à  leurs  travaux  ordi¬ 
naires. 

La  maladie  consécutive  à  la  forme  aiguë  n’offre  pas  les 
mêmes  difficultés  pour  le  diagnostic.  Et,  d’abord,  la  démons¬ 
tration  qu’un  état  aigu  a  existé  précédemment,  est  un  élé¬ 
ment  d’un  grand  poids.  On  a  pu  voir  ci-dessus  de  quelle  façon 
les  symptômes  se  modifient  et  comment  s’effectue  le  passage 
de  l’état  aigu  à  l’état  chronique. 

Lorsque  la  maladie  est  définitivement  établie,  le  volume  du 
ventre,  la  fluctuation,  une  certaine  sensibilité  diffuse  des 
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parois  abdominales,  les  antécédents  du  malade . sont  des 

signes  dont  la  réunion  ne  peut  laisser  aucun  doute.  Au  besoin 
la  ponction  de  l’abdomen  ferait  disparaître  toute  incertitude. 

L’épanchement  péritonéal  est,  somme  toute,  facile  à  recon¬ 
naître.  L’augmentation  de  volume  du  ventre  est  un  premier 
indice.  Le  diagnostic  est  confirmé  par  l’exploration  externe  et 
la  production  du  flot,  et  aussi  par  l’exploration  rectale  qui 
permet  la  constatation  (sur  les  grands  animaux)  de  l’épanche¬ 
ment,  en  faisant  ballotter  l’intestin.  11  est  moins  facile  de  dis¬ 
tinguer  l’épanchement  de  la  péritonite  chronique,  s’il  est  an¬ 
cien,  de  celui  de  l’ascite.  Les  signes  physiques  qui  décèlent 
les  deux  maladies  sont  les  mêmes  et,  d’autre  part,  la  douleur 
abdominale  et  les  autres  troubles  particuliers  à  la  péritonite, 
peuvent  faire  défaut.  Dans  ces  circonstances,  le  diagnostic 
complet  et  précis  est  impossible. 

L’épanchement  abdominal,  si  les  phénomènes  généraux  de 
la  maladie  sont  effacés,  peut  être  méconnu  et  pris  pour  un  état 
de  gestation  plus  ou  moins  avancé.  De  même,  les  kystes  et 
les  tumeurs  volumineuses  de  l’ovaire  augmentent  la  capacité 
de  l’abdomen  et  peuvent  faire  croire  parfois  à  l’existence  d’un 
épanchement  péritonéal.  L’exploration  rectale,  mieux  que  la 
palpation  du  ventre,  donnera  les  moyens  de  sortir  d’embarras. 
Aux  mots  Gestation  et  Kyste  de  l’ovaire,  on  trouvera  les 
éléments  du  diagnostic  différentiel. 

La  péritonite  chronique  est  toujours  une  affection  des  plus 
graves.  Elle  est  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  presque  tou¬ 
jours.  Primitive,  elle  n’est  généralement  reconnue  que  tardi¬ 
vement,  lorsque  les  lésions  sont  déjà  avancées.  Consécutive  à: 
l’état  aigu,  elle  évolue  sur  un  organisme  éprouvé  et  consé¬ 
quemment  d’autant  moins  résistant.  Dans  l’un  et  l’autre. cas, 
la  tendance  cachectique  de  la  maladie  se  développe  avec  le 
temps  et  le  sujet  succombe  dans  le  marasme.  Dans  la  majorité 
des  cas,  la  bête  est  sacrifiée  par  raison  d’économie  ou  livrée, 
suivant  l’espèce,  à  la  basse  boucherie,  si  l’état  de  dépérisse¬ 
ment  n’est  pas  trop  avancé. 

Traitement.  —  La  première  indication  est  tirée  de  la  ten¬ 
dance  cachectique  de  la  maladie.  Il  faut  s’efforcer  d’enrayer 
cette  tendance.  La  médication  tonique,  une  alimentation  subs¬ 
tantielle,  des  soins  hygiéniques  sévères,  s’appliquer  à  éviter 
les  pressions  sur  le  ventre,  les  secousses  et  les  efforts  quel¬ 
conques,  sont  autant  de  moyens  à  mettre  en  œuvre. 
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Les  indications  thérapeutiques  sont  remplies  par  les  médi¬ 
cations  révulsive  et  diurétique.  On  fera  sous  le  ventre,  une 
bonne  friction  avec  un  topique  vésicant  (teinture  de  cantha¬ 
rides,  feu  anglais,  feu  résolutif  Renault,  onguent  vésicatoire, 
etc.).  A  l’intérieur,  on  donnera  des  tisanes  rendues  diuréti¬ 
ques  par  l’addition  de  sel  de  nitre,  de  bicarbonate  de  soude, 
ou  mieux  de  substances  plus  actives  telles  que  la  térébenthine, 
la  scille,  la  digitale.  La  poudre  diurétique  de  Lebas  sera  admi¬ 
nistrée  en  électuaire.  Les  purgatifs  sont  contre-indiqués,  sauf 
les  purgatifs  doux,  si  la  constipation  est  trop  tenace. 

Cette  médication  pourra  être  variée  ou  modifiée,  suivant  les 
cas.  C’est  ainsi  que  les  frictions  d’essence  de  térébenthine  sur 
l’abdomen  sont  très  bien  tolérées  par  les  bêtes  bovines  et  l’on 
peut  débuter  par  ces  frictions,  avant  de  recourir  aux  vésica¬ 
toires.  Sur  les  chiens,  le  vinaigre  scillitique  (1)  a  donné  des 
résultats  remarquables,  employé  en  frictions,  chaque  jour,  sur 
l’abdomen.  La  teinture  d’iode  sera  utilisée  avec  un  égal  avan¬ 
tage,  en  applications  externes. 

Les  poussées  aiguës  sont  combattues  par  les  moyens  précé¬ 
demment  décrits  à  propos  de  la  péritonite  aiguë.  La  médica¬ 
tion  mercurielle  (intus  et  extra)  est  bien  indiquée  alors  ;  elle 
paraît  en  effet  plus  efficace  dans  l’état  aigu  que  dans  l’état 
chronique. 

Il  faut  recourir  à  la  ponction  du  ventre,  contre  les  épanche¬ 
ments  abondants.  Après  l’évacuation  du  liquide,  on  applique 
un  bandage  matelassé,  pour  soutenir  et  comprimer  légèrement 
l’abdomen.  Si  l’épanchement  ascitique  est  ancien,  ce  serait 
encore  le  cas  de  tenter  une  injection  iodée.  Toutefois,  il  ne 
faut  pas  oublier  les  effets  quelquefois  redoutables  de  la  liqueur 
iodée.  La  teinture  d’iode,  quoique  diluée,  peut  provoquer  une 
poussée  aiguë  qui  emporte  le  malade  en  peu  de  jours.  M.  Saint- 
Gyr  a  fait  connaître  quelques  exemples  et  moi-même  j’ai,  par 
deux  fois,  sur  deux  chiens,  regretté  d’avoir  fait  usage  de  ces 
injections,  bien  que  mes  malades  fussent  dans  les  conditions 
requises,  semblait-il,  pour  bénéficier  des  avantages  des  injec¬ 
tions  iodées. 

Les  engorgements  œdémateux  de  l’abdomen  et  des  membres 
seront  traités  par  des  scarifications,  des  pointes  de  feu,  si  c’est 
nécessaire,  et  des  frictions  résolutives  avec  eau-de-vie  cam¬ 
phrée,  eau  sédative,  liniment  ammoniacal. 

(1)  Renault.  Bons  effets  des  frictions  de  vinaigre  scillitique  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydropisies  du  péritoine .  (Recueil,  1835.) 
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Si  l’épanchement,  après  avoir  forcé  l’ombilic,  provoque  la 
formation  d’une  tumeur  sous-ombilicale,  on  doit  ponctionner 
la  tumeur  et  extraire  par  l’ouverture  que  l’on  vient-  de  faire 
le  liquide  épanché  dans  la  cavité  abdominale.  Pour  éviter  des 
accidents,  il  est  bon  de  vider  l’abdomen  en  deux,  ou  trois  séan¬ 
ces,  plutôt  qu’en  une.  seule  fois. 

3°  Péritonite  par  propagation.  —  Toujours  secondaire 
comme  son  nom  l’indique,  la  péritonite  par  propagation  est 
engendrée  par  une  affection  développée  dans  un.  quelconque 
des.  organes  contenus  dans  l’abdomen,  ou  voisins  de  la  séreuse 
péritonéale*  Les  circonstances  qui  favorisent  cette  forme  de 
péritonite  sont  très  nombreuses.  —  Il  y  a  lieu  de  distinguer 
deux  variétés  :.  \â  péritonite,  par  extension  et  la  péritonite  par 
perforation . 

§  A.  —  L’inflammation  s’étend  au  péritoine,  par  contiguïté 
de  tissu.  Telle  est  la  péritonite  par  extension.  Tons,  les 
organes  situés  dans  la  séreuse,  on  en  dehors  de  celles-ci,  mais  à 
proximité,  peuvent  en  être  le  point  de  départ.  Plus,  la  surface 
de  l’organe  recouvert  par  le  péritoine  sera  étendue,  plus  les 
chances  de-péritonite  seront  augmentées,  si  l’organe  en  ques¬ 
tion  devient  malade.  Une  autre  condition  essentielle  est  que 
l’altération  soit  superficielle.  Le  péritoine  en  effet,  tout  comme 
la  plèvre,  s’enflamme.,  à  un.  moment  donné,  sous  l’influence  de 
la  lésion  de  voisinage. 

Les  organes  revêtus  en  totalité  ou  dans  leur  plus  grande 
étendue  par  le  péritoine,  sont  ceux  dont,  les  maladies  provo¬ 
quent  le  pins  souvent  la  péritonite.  Les-  organes  génitaux  de 
la  femelle  occupent,,  sous  ce  rapport,  le.  premier  rang.  La.  mé- 
trite  se  complique  très  ordinairement  de  péritonite..  La  métro 
péritonite-  constitue  une  affection  assez  fréquente  consécutive 
aux  lésions  diverses  de  l’utérus  ou.  des  ligaments  larges,  mais 
incomparablement  pins  fréquente,  après  la  mise- bas,  pen¬ 
dant  l’état  puerpéral.  L’inflammation  de  l’utérus,  durant  cette 
période,  se  propage  sûrement  au  péritoine.  Il  en  résulte  une 
affection  spéciale  dont  la  description  ne  saurait  être  placée 
qu’à  eoté  de  celle  de  la  métrite.  On  a  bien  dit,  mais  sans  le 
prouver  suffisamment,  que  la  péritonite  pouvait  se  déclarer 
primitivement  et  en  dehors,  de  l’inflammation,  de  l’utérus.  On 
invoquait  à  l’appui  de  cette  thèse,  les  tiraillements  auxquels 
le  péritoine  était  soumis  pendant  la  mise-bas;  ils  suffiraient, 
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disait-on,  pour  offenser  assez  sérieusement  cette  membrane 
et  pour  en  faire  naître  l’inflammation.  Les  faits  contredisent 
cette  manière  de  voir.  (Voy.  Maladies  de  l’utérus.) 

Les  affections  gastro-intestinales  viennent  en  seconde  ligne. 
L’inflammation  se  propage,  mais  moins  fréquemment  qu’on 
ne  le  pense  en  général,  des  tuniques  des  viscères  digestifs  à 
la  membrane  séreuse  qui  les  enveloppe.  (Voy.  Entérite.) 

D’après  Zundel.  la  péritonite  serait  assez  souvent  la  suite  de 
l’indigestion  cliez  les  ruminants  (moutons  et  bêtes  bovines). 
On  peut  admettre,  dit-il,  que  la  masse  du  rumen  n’ayant  plus 
de  mouvements  péristaltiques,  pèse  comme  un  corps  étranger, 
sur  les  parois  abdominales  et  finit  par  irriter  la  séreuse.  {Dic¬ 
tionnaire,  art.  Péritonite .) 

Les  inflammations  et  les  néoplasies  du  foie,  de  la  rate,  des 
ovaires,  des  reins,  du  rectum  et  de  la  vessie  ont  été  signalées 
comme  pouvant  se  compliquer  de  péritonite^  (Voy.  Foie, Rate, 
Ovaire,  etc.) 

Enfin,  Hurtrel  d’Arboval  fait  remarquer  que  la  péritonite 
se  développe  quelquefois  en  même  temps  que  la  pleurésie. 

[. Dictionnaire ,  2e  éd.  T.  IV,  art.  Péritonite ,  p.  615.)  Gette  com¬ 
plication  (la  péritonite)  passe  alors,  dit-il,  inaperçue  et  c’est  à 
l’autopsie  seulement  qu’on  en  constate  l’existence.  —  Hurtrel 
viserait-il  des  inflammations  péritonéales  reconnaissant  pour 
cause  l’inflammation  des  plèvres?  Des  faits  de  ce  genre  ont  été 
observés  chez  l’homme  par  Guéneau  de.  Mussy,  Laporte,  Vau¬ 
trin,  Caillette,  Dubois,  etc.  La  propagation  de  la  maladie  se 
fait  grâce  aux  réseaux  lymphatiques  qui  établissent  une  com¬ 
munication  entre  les  deux  séreuses,  au  niveau  du  centre  phré¬ 
nique.  (Ranvier,  Dubar  et  Rémy.)  Sur  nos  animaux  domesti¬ 
ques,  ces  mêmes  faits  ne  sont  peut-être  pas  absolument  rares. 
En  tous  cas,  on  a  négligé  de  les  mentionner.  Dans  son  travail 
sur  péritonite  spontanée,  M.  Barreau  dit  incidemment  que 
sur  l’un  de  ses  malades,  la  péritonite  s’était  déclarée  consécu¬ 
tivement  à  une  pleurésie.  Elle  avait  été  entourée, par  cela  même, 
dans  sa  manifestation,  de  phénomènes  complexes  qui  en 
avaient  rendu  le  diagnostic  presque  impossible.  Cependant, 
quoique  s’étant  montrées  tardivement  (deux  jours  seulement 
avant  la  mort),  les  coliques  avaient  offert  les  mêmes  carac¬ 
tères  que  dans  la  péritonite  spontanée.  {Soc.  centr 1873.) 

On  ohserve  également  l’extension  au  péritoine,  de  l’inflam¬ 
mation  qui  a  débuté  sur  des  parties  quelconques  des  parois 
abdominales. 
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La  péritonite  par  extension  est  tantôt  localisée,  tantôt  géné¬ 
rale.  —  Dans  le  premier  cas,  elle  reste  confondue  avec  l’affec¬ 
tion  primitive  qui  lui  a  donné  naissance.  Les  symptômes 
péritonéaux  circonscrits  et  peu  intenses  sont  masqués  par 
ceux  de  la  première  affection. 

Dans  le  second  cas,  l’apparition  de  la  fièvre  et  des  douleurs 
abdominales,  ou  bien  la  recrudescence  des  symptômes  propres 
à  la  première  affection,  plus  l’attitude  si  caractéristique  du 
malade,  sont  les  signes  du  début.  Ordinairement,  ils  sont 
assez  marqués  pour  faire  naître  le  soupçon  de  la  péritonite  et 
engager  le  praticien  à  procéder  à  un  examen  complet  de 
toutes  les  fonctions.  Quelquefois,  le  début  peut  passer  ina- 
perçu,  par  exemple  lorsque  la  maladie  primitive  est  grave  et 
que  les  signes  qui  la  caractérisent  sont  plus  accusés  que 
ceux  de  la  péritonite.  Celle-ci  peut  avoir  déjà  fait  des  progrès 
notables,  avant  que  la  fièvre,  la  douleur  et  la  tension  abdo¬ 
minale  aient  montré  la  nouvelle  complication. 

Aces  conditions  de  début  près,  la  maladie  évolue  delà 
même  façon  que  la  péritonite  idiopathique.  Les  symptômes  et 
la  marche  sont  semblables.  Les  symptômes  de  la  péritonite 
s’ajoutent  et  se  combinent  avec  ceux  de  la  maladie  primitive. 
Le  pronostic  est  toujours  des  plus  graves.  Les  indications 
thérapeutiques  sont  tirées  à  la  fois  de  la  maladie  primitive  et 
de  la  péritonite  consécutive.  En  ce  qui  regarde  cette  dernière, 
les  moyens  curatifs  sont  les  mêmes  que  pour  la  péritonite 
essentielle. 

§  B.  —  La  péritonite  par  perforation  est  celle  qui  se 
développe  à  la  suite  de  la  rupture,  dans  la  cavité  péritonéale, 
d’un  des  organes  abdominaux,  de  certaines  néoplasies, 
d’abcès,  de  kystes,  etc.  La  rupture  est  assurément  la  cause 
indispensable,  mais  la  cause  essentiellement  active  est 
l’épanchement  des  matières  contenues  dans  le  viscère  ou 
la  masse  rupturée.  Quel  que  soit  l’organe  perforé,  quelle  que 
soit  la  lésion  qui  a  amené  la  perforation,  quelle  que  soit  enfin 
la  substance  épanchée,  la  péritonite  consécutive  se  présente 
toujours  avec  les  mêmes  caractères. 

Les  cas  sont  nombreux  dans  lesquels  une  perforation  peut 
se  produire.  Toutes  les  affections  capables  de  provoquer  une 
péritonite  par  extension  et  d’aboutir,  en  même  temps,  à  la 
formation  d’un  abcès  ou  d’un  centre  de  ramollissement  su¬ 
perficiel,  sont  en  situation  de  causer,  par  la  rupture  de  la 
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poclie,  la  péritonite  par  perforation.  Toutefois,  comme  le  fait 
observer  le  professeur  Rôll,  avant  que  la  perforation  ait  eu 
lieu,  l’inflammation  occasionne  quelquelois  l’agglutination  de 
la  membrane  péritonéale  et  des  organes  voisins.  C’est  ainsi 
que  peut  être  empêché  l’épanchement  des  matières  dans  la 
cavité  abdominale  même.  Inversement,  l’inflammation  du 
péritoine  peut  favoriser  la  rupture,  en  ramollissant  les  parties 
sous-jacentes.  Ce  phénomène  s’est  trouvé  réalisé  dans  quel¬ 
ques  cas  de  congestion,  d’hémorrhagie,  de  foyers  purulents, 
de  centres  ramollis,  de  kystes  et  de  cancers  du  foie,  de  la 
rate,  des  ovaires,  des  reins,  etc. 

Les  ruptures  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont  aussi 
très -fréquentes.  L’indigestion  avec  surcharge  est  la  cause  ordi¬ 
naire  delà  déchirure  de  ces  viscères.  Les  étranglements  peuvent 
faciliter  encore  cet  accident.  Les  obstructions  occasionnées 
par  des  pelotes  stercorales  ou  des  calculs  peuvent  aboutir  au 
même  résultat,  la  rupture.  Le  poids  seul  de  la  pelote  ou  du 
calcul  suffit  quelquefois  pour  produire  la  déchirure  de  l’intes¬ 
tin  enflammé  et  ramolli  au  niveau  du  corps  obstruant  qu’il 
embrasse  étroitement.  Quelquefois  la  déchirure  est  provo¬ 
quée  par  les  manœuvres  exécutées  dans  le  but  d’extraire 
le  calcul  ou  de  dissocier  la  pelote.  Les  vers  intestinaux  ont 
aussi,  quoique  rarement,  opéré  des  perforations.  Parfois 
même,  ils  ont  été  surpris,  encore  enfilés  dans  l’ouverture 
gastrique  ou  intestinale,  à  moitié  dans  le  viscère,  à  moitié 
dans  la  cavité  péritonéale.  Les  blessures  du  tube  gastro-intes¬ 
tinal,  du  rectum,  du  vagin,  de  l’utérus,  de  la  vessie,  sont 
également  au  nombre  des  causes  de  la  péritonite  par  perfo¬ 
ration. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  d’énumérer  dans  quelles  conditions 
et  de  quelle  façon  les  organes  précités  sont  rupturés  ou  blessés. 
Dans  les  articles  consacrés  à  l’histoire  de  leurs  maladies 
propres,  on  trouvera  tous  les  détails  désirables. 

On  remarquera  que  la  déchirure  n’est  presque  jamais  spon¬ 
tanée  (sauf  pour  les  organes  voisins  de  l’extérieur ,  comme  le 
rectum,  le  vagin,  l’utérus  même,  chez  lesquels  la  déchirure 
est  souvent  accidentelle  et  primitive)  et  que  dans  la  majorité 
des  cas,  elle  est  préparée,  soit  par  une  replétion  ou  une  dis¬ 
tension  de  la  partie  qui  se  rupture,  soit  par  un  travail  patho¬ 
logique  (ramollissement,  suppuration,  ulcération,  etc.);  que 
la  cause  préparatoire  suive  son  cours  et  progresse,  et  la  per¬ 
foration  se  produira.  Parfois,  elle  est  hâtée  par  le  concours 
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inopiné  de  quelque  action  étrangère  (effort,  chute,  choc  plus 
ou  moins  violent,  etc.). 

Les  substances  qui  pénètrent  dans  le  péritoine  ont  une  con¬ 
sistance  liquide  ou  pâteuse.  Elles  varient  suivant  l’organe  qui 
les  a  fournies  et  la  lésion  d’où  elles  proviennent.  Celles  que 
l’on  a  le  plus  souvent  rencontrées,  sont  les  suivantes  :  bile, 
urine,  pus,  sang  altéré,  détritus  issus  de  foyers  de  ramol¬ 
lissement,  contenu  des  kystes,  matières  alimentaires,  matiè¬ 
res  stercorales.  A  cette  série,  il  faut  ajouter  les  calculs  et  les 
parasites.  Ces  corps  étrangers  possèdent  tous  des  propriétés 
suffisamment  irritantes  par  elles-mêmes  ou  par  les  germes 
infectieux  que  certains  d’entre  eux  renferment,  pour  provo¬ 
quer  des  troubles  graves,  dès  l’instant  où  il  se  sont  introduits 
dans  le  péritoine.  Une  exception  doit  être  faite,  au  sujet  du 
liquide  limpide  et  séreux  (anodin  ou  peu  actif)  de  certains 
kystes  dont  l’effusion  dans  le  péritoine  ne  s’accompagne  pas 
de  manifestations  symptomatiques  bien  importantes  (Voyez; 
Ovaires).  Quelques  réserves  s’imposent  également  en  ce 
qui  concerne  l’épanchement  de  l’urine,  au  moins  chez  les 
grands  ruminants.  Certains  malades,  malgré  cet  accident, 
ont  pu  vivre  deux  et  même  trois  semaines.  La  raison  en  est 
sans  doute  dans  la  faible  irritabilité  de  la  séreuse,  chez  cette 
espèce. 

La  péritonite  par  perforation  est  générale,  aiguë  ou  sur¬ 
aiguë  et  les  lésions  sont  d’autant  plus  étendues  que  la  mort  a 
été  plus  tardive.  Les  lésions  sont  plus  prononcées  an  voisinage 
de  la  perforation.  Du  reste,  elles  sont  identiques  à  celles  de  la- 
péritonite  essentielle.  En  plus,  il  faut  tenir  compte  de  M 
déchirure  et  des  produits  qu’elle  a  laissé  passer.  Si  la  déchi¬ 
rure  est  récente,  les  bords  sont  frangés,  déchiquetés, 
ecchymosés  et  souvent  agglutinés  par  un  caillot  sanguin.  Si 
la  déchirure  remonte  à  plusieurs  jours,  les  bords  sont  égalisés 
et  en  voie  manifeste  de  cicatrisation  (Lafosse,  Spinola,  etc.). 
-Le  ventre  est  distendu  par  des  gaz  fétides  qui  ne  font  jamais 
défaut  quand  la  perforation  siège  sur  le  tube  digestif.  L’épan¬ 
chement  péritonéal,  plus,  ou  moins  abondant,  est  mélangé  à 
des  aliments,  à  des  matières  fécales,  à  du  pus,  à  du  sang 
altéré,  à  de  l’urine,  etc.  Il  répand  une  odeur  en  rapport  avec 
la  matière  qui  le  souille.  Quelquefois,  on  rencontre  un  corps 
étranger  venu  des  voies  digestives,  des  débris  d’entozoaires 
ou  des  entozoaires  entiers,  un  calcul,  etc.  Dans  toutes  ces 
circonstances,  la  nature  de  la  péritonite  est  facilement  déter- 
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ininée.  La  recherche  de  la  perforation  n’est  pas  sans  offrir 
quelques  difficultés,  surtout  si  elle  est  de  petites  dimensions 
et  si  le  sujet  a  vécu  quelque  temps,  car  la  perforation  peut 
alors  être  cachée  dans  les  fausses  membranes  plus  ou  moins 
adhérentes.  La  dissection  de  ces  dernières  doit  être  faite 
avec  beaucoup  de  précautions  ;  le  ramollissement  des  tissus 
est  tel  que  Ton  risque  de  produire  des  déchirures  acci¬ 
dentelles.  Une  bonne  méthode  de  recherche,  s’il  s’agit  de 
Tintestin,  consiste  à-injecter  dans  ce  viscère,  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau  que  l’on  fera  couler  du  pylore  vers  le  rectum, 
jusqu’à  ce  qu’elle  s’échappe  par  la  déchirure;  ou  bien,  on 
insufflera  l’intestin  dans  l’eau  et  l’on  reconnaîtra  la  perfora¬ 
tion  en  voyant  les  bulles  gazeuses  se  dégager. 

Symptômes  et  marche.  —  Les  symptômes  de  la  péritonite 
par  perforation  sont  analogues  à  ceux  de  la  péritonite  idiopa¬ 
thique.  Ils  n’en  diffèrent  essentiellement  que  par  leur  début 
et  leur  marche  plus  rapide.  La  péritonite  par  perforation  est 
précédée  d’un  état  morbide  variable,  une  des  maladies  dont  on 
a  vu  ci-dessus  l’énumération .  Certaines  de  ces  maladies  sont 
apparentes,  et  à  un  moment  donné  de  leur  évolution,  se  mon¬ 
trent  les  symptômes  péritonéaux.  Il  s’agit  de  les  démêler  de 
ceux  de  l’affection  primitive.  Certaines  autres  (parmi  ces  ma¬ 
ladies)  sont  latentes  et  c’est  d’une  façon  subite,  au  milieu 
d’une  santé  apparente,  que  se  produisent  alors  les  symptômes 
péritonéaux.  Les  signes  exprimant  la  rupture  elle-même, 
échappent  le  plus  souvent.  Nos  malades  ne  peuvent  énoncer, 
comme  l’homme,  la  douleur  violente  et  brusque  qu’ils  doivent 
ressentir  au  moment  de  la  déchirure.  Mais  un  fait  certain, 
c’est  qu’à  peine  la  déchirure  produite,  on  constate  un  chan¬ 
gement  important  dans  l’état  du  malade,  quelle  que  soit  du 
reste  la  maladie  antérieure.  Le  sujet  tombe  en  effet  dans 
un  état  d’abattement  extrême  ;  le  faciès  est  grippé;  le  corps 
se  couvre  de  sueurs  :  le,  pouls  devient  petit  et  fréquent; 
les  membres,  les  oreilles  se  refroidissent.  Ces  derniers  phéno¬ 
mènes  ont  une  valeur  considérable,  car  ils  donnent  sa  vraie 
signification  au  calme,  trompeur  (succédant  souvent  à  des 
manifestations  plus  ou  moins  vives)  qui  se  produit  avec  la 
déchirure  viscérale  (1).  Le  collapsus  est  occasionne  sans  doute 

(1)  La  tolérance  péritonéale,  dans  certaines  espèces  (les  bêtes  bovines, 
par  exemple),  explique  la  faible  réaction  générale  que  celles-ci  montrent. 
Dans  les  cas  de  lithiase  uréthrale,  la  rupture  de  la  vessie  et  L’écoulement 
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par  l’intensité  de  la  douleur  et  par  l’ébranlement  nerveux  qui 
en  est  la  conséquence,  comme  l’ont  démontré  les  expériences 
de  Richet  et  Reynier  ( Comptes  rendus ,  1880)  et  les  recherches 
de  Terrillon.  {Progrès  médical,  1883.) 

Bientôt,  d’autres  signes  se  montrent  :  le  ventre  augmente 
de  volume  et  devient  douloureux  à  la  moindre  pression  • 
fièvre  intense  ;  le  pouls  est  petit,  dur  et  accéléré  ;  la  respira¬ 
tion  est  irrégulière  et  embarrassée.  En  un  mot,  au  bout  de 
quelques  heures,  on  peut  observer  des  symptômes  pareils  à 
ceux  delà  péritonite  essentielle  aiguë.  La  maladie  consécu¬ 
tive  à  la  rupture  de  la  vessie,  grâce  à  l’abondance  de  l’urine 
épanchée,  s’accompagne  rapidement  de  l’élargissement  de  la 
partie  déclive  du  ventre  et,  chez  les  grands  ruminants,  dès  le 
troisième  ou  quatrième  jour,  on  peut  facilement  provoquer 
la  fluctuation.  L’épanchement  est  surtout  composé  par  l’urine; 
l’exsudation  séreuse  y  entre  pour  une  part  relativement  faible. 

La  péritonite  par  perforation  se  termine  par  la  mort  qui  a 
lieu,  le  plus  souvent,  du  second  au  troisième  jour.  Les  rup¬ 
tures  de  l’estomac  et  de  l’intestin  sont  plus  rapidement  mor¬ 
telles.  Les  boissons  passent  immédiatement  dans  le  péritoine 
en'entraînant  toujours  une  certaine  quantité  des  matières  con¬ 
tenues  dans  le  viscère  déchiré.  Le  cheval  est  emporté  en  peu 
d’heures  (1).  —  Du  reste,  la  nature  de  la  substance  épanchée 

de  l’urine  dans  le  péritoine  s’annoncent  par  une  sorte  d’amélioration  ap¬ 
parente.  Les  trépignements  et  les  coliques  cessent  ;  l’animal  rumine 
même  quelquefois  et  l’on  pourrait,  au  premier  abord,  se  faire  presque 
illusion  sur  son  état. 

(1)  Reboul  père  a  fait  connaître  un  cas  rare  et  remarquable  où  la  per¬ 
foration,  bien  qu’ancienne,  ne  s’était  compliquée  d’épanchement  des  ma¬ 
tières  dans  le  péritoine,  que  longtemps  après  sa  production.  Le  malade 
était  un  poulain  âgé  de  trois  ans.  Il  présenta  des  coliques  assez  violentes, 
pour  la  première  fois,  le  27  avril  1859.  Du  22  mai  à  la  fin  août,  le  pale¬ 
frenier  constata,  dix  ou  douze  fois,  des  coliques  légères  et  de  courte 
durée,  sauf  une  fois,  le  4  juin,  où  elles  furent  assez  intenses.  Le  14  sep¬ 
tembre,  les  coliques  reparurent  avec  un  caractère  alarmant  ;  elles  cédè¬ 
rent  néanmoins  à  un  traitement  approprié.  Le  11  janvier  1860,  nouvel 
accès,  plus  grave  que  les  autres.  A  partir  de  ce  moment,  les  accès  se  rap¬ 
prochèrent  de  plus  en  plus,  jusqu’à  la  forte  crise  du  11  mai  pendant 
laquelle  le  poulain  mourut.  L’autopsie  montra  les  causes  de  ces  coliques 
répétées. 

Dans  la  cavité  péritonéale,  on  trouve  une  certaine  quantité  d’un  liquide 
verdâtre  dont  l’odeur  fait  soupçonner  tout  d’abord  quelque  lésion  de 
l'estomac.  Le  péritoine  intestinal  est  très  enflammé,  par  places,  et,  au 
voisinage  du  cæcum,  1  intestin  grêle  est  le  siège  d’une  tumeur  sanguine 
assez  volumineuse,  contenant  du  sang  en  partie  liquide  et  en  partie 
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influe  beaucoup  sur  la  durée  de  la  maladie.  Le  pus,  les  liqui¬ 
des  intestinaux,  les  matières  stercorales,  la  bile,  l’urine  (sauf 
chez  les  ruminants,  comme  il  a  été  dit)  ont  la  propriété  d’irri¬ 
ter  vivement  le  péritoine  et  de  bâter  la  fin.  Dans  quelque  cas, 
la  mort  arrive  si  vite  que  les  lésions  n’ont  pas  le  temps  de  se 
produire  ;  on  constate  à  peine,  à  l’autopsie,  une  irritation 
commençante  du  péritoine.  La  mort  serait  due  alors  à  l’excès 
même  de  la  douleur  et  au  péritonisme  (1). 

coagulé.  Autour  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  existe  une  masse 
verdâtre  embrassant  les  deux  tiers  du  viscère.  C’est  une  accumulation 
considérable  (cinq  kilogrammes)  d’aliments  desséchés  qui  se  sont' déposés 
entre  l’estomac  et  son  enveloppe  séreuse,  laquelle  est  intacte  dans  toute 
son  étendue;  elle  présente  un  certain  degré  d’injection  sanguine,  ainsique 
la  paroi  abdominale  et  les  organes  voisins,  avec  lesquels  la  masse  en 
question  est  en  rapport.  Les  substances  qui  la  constituent  sont  dures  et 
compactes,  à  la  surface  ;  elles  se  ramollissent  de  plus  en  plus,  au  fur  et  à 
mesure  qu’elles  se  rapprochent  de  l’ouverture  qui  leur  a  livré  passage. 
Celle-ci  est  complètement  bouchée  par  la  masse  alimentaire.  L’ouverture 
gastrique  est  située  au  milieu  de  la  grande  courbure  ;  elle  est  circulaire  ; 
ses  dimensions  sont  celles  d’une  pièce  de  cinq  francs  ;  les  bords  sont  lisses, 
arrondis,  un  peu  renversés  en  dehors,  et  indiquent  l’ancienneté  de  sa  for¬ 
mation.  L’ouverture- gastrique  présente  deux  déchirures  récentes  aux¬ 
quelles  Reboul  rapporte  le  dernier  et  funeste  accès  de  coliques  ;  à  moins 
toutefois  qu’elles  ne  soient  la  conséquence  des  mouvements  violents  aux¬ 
quels  le  malade  s’est  livré,  ce  qui  est  assez  probable.  Les  bords  de  ces  dé¬ 
chirures  récentes  sont  rouges  et  presque  saignants.  Grâce  à  cet  agrandis¬ 
sement  de  la  déchirure  primitive,  les  aliments  ont  pu  sortir  plus  aisément 
de  l’estomac  et -les  liquides,  surtout,  ont  eu  toutes  facilités  pour  se  répan¬ 
dre  dans  le  péritoine.  ( Perforation  ancienne  de  l’estomac  ;  accumulation 
successive  des  aliments  dans  l'abdomen;  mort.  Recueil  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  1861.) 

(1)  Gubler  a  donné  le  nom  de  pêritonisrhe  à  des  accidents  graves  capa¬ 
bles  d’entraîner  la  mort,  sans  le  secours  de  lésions  matérielles  de  la 
séreuse  péritonéale.  Le  péritonisme  aurait  pour  causes  une  impression¬ 
nabilité  extrême  du  péritoine  et  des  réactions  excessives  du  grand  sympa¬ 
thique.  La  susceptibilité  du  péritoine,  d’une  part,  et  l’exagération  des 
actions  réflexes  qui  en  sont  la  conséquence,  d’autre  part,  auraient  pour 
résultat  des  troubles  réflexes  de  la  circulation  et  de  l’hématose.  C’est  à 
ces  troubles  qu’il  faudrait  attribuer  certaines  morts  rapides,  car  on  ne 
saurait  les  imputer  à  la  péritonite  qui  n’a  encore  fait  que  peu  ou  point 
de  progrès  ( Journal  de  thérapeutique ,  1876).  — ■  La  théorie  de  Gubler  est 
basée  sur  des  faits  incontestables  et  bien  observés.  Mais  le  grand  sympa¬ 
thique  est-il  toujours  exempt  de  lésions  ?  Jaccoud  a  rencontré  quelquefois 
les  cordons  du  sympathique  abdominal  hyperhémiés  et  infiltrés.  Il  se  de¬ 
mande  si,  dans  les  cas  de  mort  prompte  qu’on  ne  peut  expliquer  d’une 
manière  satisfaisante  par  l’évolution  des  troubles  morbides,  on  n’aurait 
pas  affaire  à  une  forte  excitation  centripète  qui,  gagnant  le  bulbe  par  le 
sympathique  et  les  ganglions  semi-lunaires,  retentirait  sur  les  pneumo- 
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Diagnostic  et  Pronostic.  —  Le  diagnostic  n’est  paê  toujours 
aisé.  L’examen  du  ventre,  les  symptômes  fonctionnels  pré¬ 
sentés  par  le  malade,  le  mode  de  début  delà  maladie,  l’évolu¬ 
tion  de  l’état  morbide  antérieur  et,  si  l’on  n’a  pas  traité  le  su¬ 
jet,  les  renseignements  recueillis  sur  cet  état  antérieur,  sont 
les  sources  où  l’on  devra  puiser  les  éléments  du  diagnostic.  Le 
collapsus,  l’attitude  et  le  faciès  du  malade,  les  sueurs,  la  pe¬ 
titesse  du  pouls  (les  antécédents  immédiats  du  sujet  étant  con¬ 
nus)  sont  des  signes  essentiels  dont  la  constatation  permettra 
de  soupçonner,  sinon  d’affirmer  toujours,  l’existence  de  la 
perforation.  Plus  tard,  les  signes  physiques  et  fonctionnels 
(fièvre,  sensibilité  abdominale,  état  du  pouls  et  de  la  respira¬ 
tion,  etc.)  donneront  des  indications  plus  précises  en  faveur 
delà  péritonite.  Le  "diagnostic  de  l’organe  perforé  sera  facilité 
par  la  connaissance  de  la  maladie  antérieure.  Les  ruptures 
du  tube  digestif  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

La' péritonite  par  perforation  peut  être  confondue,  à  son 
début,  avec  une  hémorrhagie  interne.  Le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  est  souvent  impossible  ;  les  apparences  sont  les  mêmes. 
Passé  les  premières  heures,  la  distinction  peut  quelquefois 
être  faite.  Ainsi,  l’absence  de  fièvre,  la  température  interne 
abaissée,  le  pouls  devenu  filant  ou  inexplorable,  sont  des 
signes  qui  appartiennent  à  l’hémorrhagie. 

Le  pronostic  est  absolument  grave.  La  maladie  est  généra¬ 
lisée  et  d’autant  plus  intense  que  les  matières  épanchées  sont 
plus  abondantes  et  possèdent  des  propriétés  plus  irritantes. 
La  mort  est  la  terminaison  constante. 

Traitement.  —  La  maladie  est  au-dessus  des  ressources  de  la 
thérapeutique.  Cependant  si  l’on  croit  devoir  essayer  un  traite¬ 
ment,  celui  de  la  péritonite  idiopathique  aiguë  sera  institué. 
Les  applications  froides  ou  les  topiques  émollients  sur  l’abdo¬ 
men,  se  recommandent  d’une  façon  particulière.  Il  faut  sur¬ 
tout  immobiliser  le  sujet,  pour  empêcher  le  passage  de  nou- 

gastriques  et  en  amènerait  la  paralysie  ( Traité  de  pathologie  interne).  — 
Cette  tentative  d’explication  paraît  fort  acceptable.  —  C’est  le  cas  de  rap¬ 
peler  l’expérience  de  Tarchanoff.  Cet  expérimentateur  provoqué  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine  d’une  grenouille  en  le  laissant  exposé  à  l’air.  S’il 
pique  alors,  avec  la  pointe  d’une  aiguille,  une  partie  quelconque  du  péri¬ 
toine  enflammé,  il  obtient  un  arrêt  du  cœur.  Serait-il  téméraire  de  rap¬ 
porter  à  des  arrêts  analogues  du  cœur,  certaines  terminaisons  mortelles 
promptes  dont  l’explication  échappe  ? 
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relies  matières,  par  la  déchirure,  dans  le  péritoine.  Si  la 
perforation  siège  dans  le  tube  gastro-intestinal,  les  breuvages 
et  les  lavements  sont  rigoureusement  contre-indiqués.  On 
donnera  peu  à  boire  au  malade,  de  l’eau  fraîche  pure  seule¬ 
ment  et  en  petite  quantité.  L’opium  sera  administré,  à  haute 
dose,  afin  d’immobiliser  l’intestin  et  de  calmer  la  douleur. 

Les  perforations  des  organes  autres  que  l’estomac,  l’intes¬ 
tin  et  la  vessie,  s’accompagnent  d’épanchements  modérés  des 
matières  étrangères., dans  le  péritoine.  Leur  cavité,  après  s’être 
vidée,  sécrète  médiocrement  et  ajoute  peu  à  l’épanchement 
déjà  opéré.  C’est  pourquoi  ces  sortes  de  perforations  pour¬ 
raient ,  dans  certains  cas,  ne  produire  que  des  désordres  peu 
intenses  et  circonscrits.  Il  convient  de  se  conduire  comme  si 
cette  condition  était  toujours  réalisée.  On  emploiera  le  traite¬ 
ment  ci-dessus  ;  on  immobilisera  autant  que  possible  le 
sujet;  on  usera  de  l’opium,  à  haute  dose,  à  l’intérieur  et,  sur 
l’abdomen,  des  réfrigérants  ou  des  émollients. 

4°  Péritonites  traumatiques.  —  L’inflammation  du  pé¬ 
ritoine  est  la  conséquence  très  fréquente  et  parfois  inattendue 
des  violences  sur  l’abdomen.  Les  coups,  les  heurts,  les  chutes 
peuvent  contusionner,  blesser  ou  déchirer  le  péritoine.  Les 
plaies  et  les  blessures  extérieures  arrivent  aléser  cette  mem¬ 
brane  par  la  propagation  jusqu’à  celle-ci,  des  liquides  qu’elles 
sécrètent  ou  renferment.  Les  blessures  accidentelles  ou 
chirurgicales,  la  pénétration  de  corps  étrangers,  produi¬ 
sent  des  effets  également  redoutables.  Toutes  ces  causes 
(et  leur  nombre  est  presque  indéfini)  sont  susceptibles  de 
tendre  au  même  résultat,  savoir  la  péritonite.  Cependant, 
il  faut  tenir,  compte  du  plus  ou  moins  ,  de  sensibilité  du 
péritoine.  Il  est  d’observation  banale  que  dans  certaines  espè¬ 
ces  (carnassiers,  bêtes  bovines),  l’inflammation  n’est  pas,  tant 
s’en  faut,  la  règle,  après  des  délabrements  expérimentaux  ou 
chirurgicaux  souvent  considérables. 

Un  point  très  essentiel  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  relation  entre 
F  intensité  de  la  cause  traumatique  et  le  plus  ou  moins  de 
chances  de  développement  de  lapéritonite.On  a  vu  bien  souvent 
(l’expérience  de  tous  les  jours  est  là  pour  le  prouver)  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine  succéder  à  des  coups  ou  à  des  heurts  en 
apparence  insignifiants  et,  au  contraire  faire  défaut,  à  la  suite 
de  violences  importantes  qui  n’aboutissaient  qu’à  des  œdèmes, 
des  meurtrissures  ou  des  abcès  des  parois  abdominales.  De 
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ces  faits,  il  résulte  qu’au  point  de  vue  pratique,  tout  trauma¬ 
tisme  abdominal  doit  être,  en  principe,  considéré  comme  pou¬ 
vant  se  compliquer  de  péritonite  et,  par  conséquent,  le  traite¬ 
ment  approprié  ne  devra  jamais  être  négligé. 

Tous  les  traumatismes,  avec  lésion  du  péritoine,  ne  sont  pas 
fatalement  suivis  de  péritonite.  11  importe  en  effet  de  distin¬ 
guer  l’irritation  organique  que  le  traumatisme  est  capable 
d’engendrer,  des  autres  complications  qui  peuvent  l’accompa¬ 
gner.  La  lésion  produite  est-elle  simple,  c’est-à-dire  aseptique , 
souvent  elle  guérit  facilement,  sans  autres  troubles  que  les 
symptômes  localisés  au  point  même  de  la  blessure.  Mais  si  le 
traumatisme  favorise  l’introduction  dans  le  péritoine,  de  ger¬ 
mes  infectieux,  grâce  aux  lésions  des  viscères  abdominaux  ou 
des  parois  ventrales,  alors  la  péritonite  se  déclare.  Il  est  posi¬ 
tif  que,  dans  ces  circonstances,  les  autopsies  ont  toujours 
révélé  non  pas  seulement  les  lésions  péritonéales,  mais  encore 
les  lésions  primitives-  (plaies  ordinaires,  plaies  contuses, 
plaies  déchirées,  gangrènes,  inflammation,  etc.,  d’un  des 
organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  ou  des  parois  de 
la  dite  cavité)  qui  ont  été  le  point  de  départ  delà  péritonite.  Ce 
sont  autant  de  portes  ouvertes  aux  germes. 

C’est  donc  avec  raison  que  l’on  est  porté  à  considérer  comme 
infectieuses,  les  péritonites  traumatiques.  Du  reste,  cette  opi- 
,  nion  est  corroborée  par  la  constatation  des  micro-organismes 
infectieux  (diplococci  et  streptococci)  dans  l’exsudât  péritonéal.. 
Une  preuve  de  plus,  on  la  trouve  dans  la  confusion  facile 
parfois,  sur  le  vivant,  entre  là  péritonite  et  la  septicémie,  et 
l’on  peut  se  demander  en  présence  des  lésions  trouvées  à  l’au¬ 
topsie,  si  la  péritonite  n’est  pas  une  simple  localisation  de  la 
septicémie. 

Comment  se  produisent  les  blessures  du  péritoine  ?  Il  n’y  a 
pas  lieu  de  le  répéter  ici.  On  en  trouvera  le  détail  aux  articles 
Blessure,  Plaie,  etc. 

La  péritonite  traumatique  est  localisée  ou  générale. 

§  A.  — -  La  limitation  de  l’inflammation  est  toujours. un  fait 
des  plus  heureux..  Les  premiers  exsudats  formés  soudent  la 
partie  lésée  aux  organes  voisins  et  il  se  développe  ainsi  une 
véritable  barrière  ( péritonite  adhésive ),  qui  empêche  la  péné¬ 
tration  dans  le  péritoine,  de  matières  venues  de  l’extérieur. 
Les  corps  étrangers  arrivés  jusqu’au  péritoine,  entraînent 
fréquemment  des  péritonites  restreintes  ;  ils  restent  enkystés 
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au  milieu  des  fausses  membranes,  dont  ils  ont  provoqué  la 
formation.  A  la  suite  de  plaies  simples,  de  contusions,  etc.,  le 
processus  inflammatoire  peut  se  borner  à  des  modifications 
locales  semblables  aux  précédentes. 

Ordinairement,  pas  de  symptômes  généraux.  On  constate 
seulement  quelques  signes  locaux;  à  l’endroit  de  la  blessure, 
existe  une  certaine  tuméfaction  accompagnée  d’une  douleur 
diffuse  de  la  partie  et  de  la  région  avoisinante.  Quelquefois,  on 
observe  des  signes  réels  de  péritonite  :  ventre  rétracté,  dou¬ 
loureux  ;  pouls  dur  et  accéléré  ;  oreilles  et  extrémités  froides. 
Cet  état  peut  s’aggraver  progressivement  et  se  terminer  d’une 
manière  fâcheuse.  On  assiste  alors  à  l’évolution  des  phénomè- 
fies  ordinaires  delà  péritonite  générale.  Dans  les  cas  favorables, 
les  troubles  disparaissent  peu  à  peu  ;  les  exsudats  se  résor¬ 
bent  et  il  ne  reste  que  peu  ou  point  de  traces  de  l’affection 
(quelquefois,  un  simple  épaississement  de  la  séreuse,  adhé¬ 
rent  ou  non  aux  parties  voisines).  Quant  à  la  tuméfaction 
locale,  tantôt  elle  se  résout  complètement,  tantôt  elle  suppure 
et  laisse,  après  elle,  une  cicatrice  ou  un  noyau  induré.  La  sup¬ 
puration,  si  fréquente  dans  ces  sortes  de  péritonites,  est  généra¬ 
lement  réunie  en  un  ou  plusieurs  abcès.  Leurs  parois  sont  for¬ 
mées  par  la  séreuse  devenue  rougeâtre  et  granuleuse  et  par 
une  couche  d’épaisseur  variable  de  fausses  membranes,  qui 
achève  de  circonscrire  et  d’isoler  les  abcès  des  parties  voi¬ 
sines  et  surtout  de  la  cavité  péritonéale.  A  l’intérieur,  on 
trouve  souvent  le  corps  étranger  (projectile,  aiguille,  canule 
de  trocart,  etc).,  cause  première  de  la  production  du  pus. 
L’écoulement  du  pus  à  l’extérieur  est  une  circonstance  heu¬ 
reuse.  L’effusion  de  ce  liquide  dans  le  péritoine,  entraîne  une 
péritonite  par  perforation,  dont  on  connaît  la  gravité. 

Les  lésions  persistantes  (tuméfaction,  induration)  sont  sus¬ 
ceptibles  de  provoquer,  par  la  suite,  des  réveils  aigus  de  la  pé¬ 
ritonite  et  ces  récidives  se  comportent  comme  la  maladie  pre¬ 
mière.  Ou  bien,  elles  restent  localisées  et  finissent  par  guérir;, 
ou  bien,  elles  se  généralisent  et  entraînent  les  conséquences  les 
plus  redoutables  (1). 

(1)  Dans  les  comptes  rendus  de  la  clinique  de  l’Ecole  vétérinaire  de 
Lyon,  il  est  fait  mention  d’un  de  ces  cas  de  récidive  extrêmement  curieux, 
car  la  réapparition  de  la  maladie  avait  eu  lieu  vingt  mois  après  la  pre¬ 
mière  atteinte.  Il  s’agit  d’un  cheval  qui  s’était  laissé  choir  pendant  qu’on 
lui  coupait  les  poils  des  extrémités,  et  avait  été  blessé  au  ventre  par  les 
ciseaux  dont  on  se  servait  pour  le  tondre.  A  la  suite  de  la  blessure,  des 
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§  B.  —  La  péritonite  traumatique  peut  être  générale ,  soit 
d’emblée,  soit  par  l’extension  de  lésions  primitivement  loca¬ 
lisées.  Dans  le  second  cas,  la  généralisation  se  fait  de  la  façon 
suivante  :  l’inflammation,  d’abord  localisée,  s’étend  de  proche 
en  proche  ;  ou  bien,  les  fausses  membranes  qui  isolaient  la 
partie  primitivement  enflammée,  se  rompent  et  les  liquides 
ou  autres  substances  qu’elles  retenaient,  s’épanchent  dans  la 
cavité  péritonéale. 

Les  lésions  sont  celles  de  la  péritonite  aiguë  essentielle.  A 
l’exsudât  se  trouvent  mélangées  des  matières  diverses  (sang, 
urine,  bile,  aliments,  excréments,  etc.),  suivant  les  organes 
blessés  par  la  cause  traumatique. 

Les  symptômes  apparaissent  peu  après  l’accident,  ou  plus 
tardivement,  si  la  péritonite  a  commencé  par  être  locale. 
L’évoiutioh  et  la  marche  sont  celles  delà  péritonite  essentielle 
aiguë  ou  suraiguë.  La.  durée  est  courte,  quelques  heures  à 
deux,  ou  trois  jours.  La  mort  en  est  la  conséquence.  Lorsque 
le  malade  a  survécu  un  certain  temps,  la  mort  peut  être 
expliquée  par  les  lésions  et  les  désordres  provoqués  par  la 
péritonite.  Mais  il  arrive  souvent  que  la  mort  est  très  prompte 
et  ne  laisse  pas  aux  lésions  le  temps  de  se  former  ;  elle  est 
alors  vraisemblablement  causée  par  le  péritonisme. 

débris  alimentaires  étaient  sortis  parla  plaie  ;  les  lames  des  Giseaüx  étaient 
également  souillées  par  des  matières  semblables.  Dès  le  jour  même  de  la 
blessure,  le  cheval  présente  des  symptômes  assez  graves  :  reins  raides, 
pouls  petit,  artère  tendue,  abattement,  prostration 'des  forces,  extrémités 
froides,  tête  basse,  refus  des  aliments  ;  le  membre  postérieur,  du  côté  dé 
la  blessure,  ne  sert  pas  à  l’appui  ;  il  est  fléchi  ;  rien  d’anormal  toutefois, 
au  voisinage  dé  la  blessure,  ni  du  côté  des  parois  abdominales.  Le  lende¬ 
main,  même  état  général  et,  de  plus,  pouls  serré,  ventre  dur,  tendu,  dou¬ 
loureux;  les  bords  dé  là  plaie  sont  tuméfiés.  Les  jours  qui  suivent  pré¬ 
sentent  des  alternatives  d’amélioration  et  d’aggravation.  Au  siège  de  la 
blessure  se  développe  une  tumeur  «  assez  volumineuse  ».  Néanmoins, 
l’état  s’amende  et  quatre  semaines  après  l’accident,  le  cheval  est  considéré 
comme  guéri.  En  effet,  remis  à  son  service,  il  y  suffit  parfaitement.  Ce¬ 
pendant,  la  tumeur  abdominale  â  persisté  ;  elle  s'est  âccrüe  peu  à  peu  ;  elle 
atteint  le  volume  des  deux  poings  ;  en  ce  moment,  lë  cheval  tombe  de 
nouveau  malade  ;  vingt  mois  se  sont  écoulés  depuis  la  première  maladie* 
Le  cheval  présente  des  signes  non  équivoques  de  péritonite  qui  persistent 
pendant  une  semaine  environ.  Ils  cèdent  à  un  traitement  approprié 
(sachet  émollient  sur  les  lombes,  lavements  d’eau  tiède,  boissons  blanches 
nitrées,  et,  au  bout  de  quelques  jours,  frictions  d’onguent  mercuriel 
double  sur  la  tumeur  abdominale).  Le  cheval  se  rétabüt  complètement. 

(Journal  de  médeçine  vétérinaire.  Lyon,  1852.) 
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Traitement.  —  Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  cas  de 
traumatisme  de  l’abdomen,  on  doit  se  hâter  d’employer  tous 
les  moyens  capables  de  faire  avorter  l’inflammation.  Les 
réfrigérants  se  recommandent  dans  ce  but  :  compresses  d’eau 
froide  fréquemment  renouvelées,  irrigations  continues  d’eau 
froide,  applications  de  glace,  de  neige,  etc.  Les  corps  étran¬ 
gers  seront  extraits.  S’il  se  forme  une  tumeur,  elle  sera  traitée 
par  les  résolutifs  (onguent,  vésicatoire).  Si  la  tumeur  devient 
phlegmoneuse ,  il  faudra  la  vider  et  panser  la  cavité  avec 
des  liqueurs  excitantes  et  antiseptiques.  Lorsque  la  péritonite 
est  déclarée,  les  indications  thérapeutiques  étant  les  mêmes 
que  pour  la  péritonite  essentielle,  on  devra  recourir  aux  mé¬ 
thodes  curatives  déjà  exposées  à  propos  de  cette  maladie.  Les 
lavages  du  péritoine  avec  des  liquides  antiseptiques,  rendent 
de  grands  services  dans  le  traitement  de  la  péritonite  trau¬ 
matique,  chez  l’homme.  Ce  mode  de  traitement  n’est  pas 
applicable  à  nos  grands  animaux  domestiques.  On  pourrait 
en  user  avec  avantage  sur  les  carnassiers. 

§  G.  —  Une  des  formes  les  plus  importantes  et,  en  même 
temps,  des  plus  redoutables  de  la  péritonite  traumatique,  est 
celle  qui  survient  après  la  castration  et,  pour  ce  motif,  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  péritonite  de  castration.  Elle  n’a 
été  observée  que  sur  les  solipèdes. 

A  l’article  Castration  de  cet  ouvrage  (T.  III,  p.  194), 
H.  Boüley  passe  en  revue  et  discute  les  différentes  causes 
susceptibles  d’amener  cette  fâcheuse  complication.  La  plu¬ 
part  des  causes  invoquées  [tiraillements  des  cordons,  procé¬ 
dés  opératoires,  pénétration  de  l’air  dans  le  péritoine  par  la 
gaine  vaginale  ouverte  (Vernhes),  pénétration  du  sang  pen¬ 
dant  l’opération  (Lafosse),  etc.]  ont  une  influence  contesta¬ 
ble.  La  péritonite  est  déterminée  à  coup  sûr,  d’après  M.  La- 
fosse  (1),  par  le  passage  dans  la  gaine  vaginale  et  de  là,  dans 
le  péritoine,  soit  de  la  sérosité  purulente  qui  souille  la  plaie 
et  les  casseaux,  au  moment  de  l’enlèvement  de  ces  derniers, 
sur  l’animal  couché,  soit  de  la  sérosité  qui  s’accumule  dans  la 
gaine  vaginale  au-dessus  des  casseaux,  dans  la  castration 
à  testicules  couverts,  lorsque  cette  sérosité  se  putréfie.  La 
première  condition  est  réalisable  et  la  septicité  des  matières 

(1)  Lafosse.  De  quelques-Uns  des  accidents  qui  suivent  la  castration  et 
des  moyens  d’y  remédier.  (Journal  des  vétérinaires  du  Midi,  1854.) 
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explique  suffisamment  le  développement  de  la  péritonite.  La 
seconde  est  discutable,  car  on  ne  voit  pas  comment  la  séro¬ 
sité  incriminée  peut  se  putréfier.  Le  retrait  du  cordon  à  l’in¬ 
térieur,  après  l’excision  du  testicule  (H.  Bouley)  est  une  cause 
évidente  et  l’on  conçoit  très  bien  que  le  moignon  transmette 
au  péritoine,  l’inflammation  dont  il  est  le  siège.  Il  est  possi¬ 
ble  encore,  comme  le  fait  observer  M.  Lafosse,  que  le  cordon, 
sans  remonter  dans  l’abdomen,  se  retire  toutefois  assez  haut, 
jusqu’au  voisinage  de  l’orifice  abdominal  de  la  gaine,  qu’il 
communique  l’inflammation  à  cette  partie  de  la  gaine  vaginale 
et,  de  proche  en  proche,  à  toute  la  séreuse.  Enfin,  la  plupart  des 
vétérinaires  font  jouer  un  grand  rôle  au  froid  ;  il  est  très  pro¬ 
bable,  en  effet,  que  cet  agent  constitue  une  cause  occasion¬ 
nelle  des  plus  efficaces. 

L’apparition  de  la  péritonite  de  castration,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  sous  la  forme  enzootique,  montre  clairement  quelle 
est  sa  nature.  Ses  caractères  infectieux  et  septiques  ne  sau¬ 
raient  être  mis  en  doute.  Plus  que  toutes  les  autres  variétés 
de  péritonite  traumatique,  celle-ci  répond  à  un  véritable  pro¬ 
cessus  septique  dont  les  accidents  péritonéaux  ne  sont,  à  vrai 
dire,  qü’une  simple  localisation.  Parmi  les  enzooties  dont  les 
publications  périodiques  nous  ont  donné  la  relation,  il  faut 
noter  celles  qui  sévirent  pendant  l’hiver  de  1830-1831  à 
Evreux  (1),  et  fin  1838,  au  dépôt  de  remonte  de  Caen  (2).  Dans 
la  première  de  ces  localités,  Texier,  sur  2000  chevaux  qu’il 
reçut  pour  son  corps,  et  qui  subirent  la  castration,  en  eut 
200  affectés  de  péritonite  ;  40  périrent.  A  Caen,  Lacoste  prati¬ 
qua  la  castration  sur  177  chevaux,  du  5  novembre  au  12  dé¬ 
cembre,  sans  éprouver  aucun  accident  ;  du  13  au  22  décembre, 
il  opéra  62  chevaux,  sur  lesquels  46  furent  atteints  de  périto¬ 
nite;  42  moururent.  Cette  mortalité  fit  suspendre  l’opération 
qui  fut  reprise  le  15  janvier  suivant.  La  maladie  ne  se  mon¬ 
tra  pas. 

Des  observations  de  Lacoste,  il  résulte  que  lé  jeune  âge 
(de  un  an  à  dix-huit  mois)  constitue  une  prédisposition  à  la 
maladie.  M.  Lafosse  considère  également  comme  prédisposés 
à  la  péritonite,  les  chevaux  atteints  d’hydropisie  de  la  gaine 
vaginale  :  c’est  un  corollaire  obligé  du  rôle  que  cet  auteur  fait 

(1) /.  de  médecine  vétérinaire  théorique  et  pratique,  1838. 

(2)  J ournal  des'vét.  du  Midi ,  1851. 
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jouer,  dans  la  genèse  de  la  maladie,  à  la  sérosité  contenue 
dans  la  gaine  vaginale. 

La  péritonite  de  castration  se  déclare  peu  après  l’opération 
(généralement  du  second  au  sixième  jour,  quelquefois,  le  hui¬ 
tième  ou  le  neuvième  jour).  On  a  observé  des  cas  où  elle  s’est 
montrée  plus  tard,  quinze  jours,  un  mois,  deux  mois  après  la 
castration  (J.  Gourdon),  soixante-six  et  quatre-vingt-sept 
jours,  après  la  castration.  (A.  Laugeron)  (1). 

L’affection  débute  d’une  façon  soudaine  ou  graduelle.  Dans 
le  premier  cas,  on  constate  des  tremblements  généraux,  de 
l’inappétence,  un  faciès  grippé  ;  les  membres  sont  rapprochés; 
ils  sont  froids  ;  les  reins  sont  voussés  ;  le  pouls  est  dur,  accé¬ 
léré  et  irrégulier.  Dans  le  second  cas,  les  premiers  signes  sont 
vagues  et  insidieux  :  appétit  diminué,  tristesse,  une  certaine 
gêne  dans  la  démarche,  pouls  petit  et  fréquent  ;  un  signe  plus 
important  est  la  production  d’un  engorgement  œdémateux 
qui  se  développe  à  la  région  opérée  et  qui  s’étend  progressi¬ 
vement  sous  le  ventre.’ 

La  maladie  établie  se  caractérise  par  les  symptômes  sui¬ 
vants:  l’animal,  triste  et  abattu,,  se  tient  à  bout  de  longe  ;  il 
n’a  pas  d’appétit  ;  la  plaie  scrotale  suppure  à  peine  ou  même 
est  desséchée  ;  un  fort  engorgement  qui  gagne  chaque  jour, 
part  de  la  région  des  bourses  et  s’étend  plus  ou  moins  vite 
sur  les  parties  voisines  (abdomen  et  plat  des  cuisses)  ;  il  est 
chaud  et  douloureux  ;  l’œdème  peut  se  montrer  en  même 
temps  sur  d’autres  parties  du  corps,  la  tête  et  l’encolure,  par 
exemple,  ou  même  constituer  une  sorte  de  bouffissure  géné¬ 
rale  (A.  Laugeron).  L’engorgement  est  quelquefois  à  peine 
formé  et  localisé  à  la  région  opérée  ;  il  n’excède  pas  alors  le 
volume  de  celui  qui  se  développe  à  l’état  normal,  à  la  suite 
de  la  castration  (A.  Labat).  La  face  est  grippée;  les  quatre 
membres  sont  rapprochés  ;  les  reins  sont  raides  et  voussés; 
l’abdomen  est  tendu,  douloureux  dans  toute  son  étendue,  ou 
seulement  au  voisinage  des  aines,  ou  à  la  partie  fuyante  des 
flancs  ;  les  douleurs  internes  se  manifestent  par  des  coliques 
dont  les  accès  passagers  reviennent  à  de  fréquents  inter¬ 
valles  ;  le  malade  se  regarde  le  flanc,  piétine  sur  place,  se 
couche  et  se  relève  ;  le  décubitus  est  ;  latéral  ;  le  membre  pos¬ 
térieur  qui  est  dessus,  est  allongé  en  arrière  (Lafosse)  ;  la 

(1)  A.  Laugeron.  Sur  la  péritonite  septique  consécutive  à  la  castration 
des  solipèdes.  (Revue  vétérinaire,  1886.) 
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marche  est  toujours  chancelante  et  pénible  ;  elle  est  gênée 
notamment  par  l’engorgement  scrotal  et  abdominal,  lorsque 
celui-ci  existe  ;  les  défécations  et  les  mictions  sont  rares  ;  le 
pouls  est  petit,  dur,  fréquent  ;  la  respiration  d’abord  courte 
et  treinblante,  s’accélère  bientôt  et  devient  plus  grande. 

Les  manifestations  symptomatiques  ne  se  modifient  guère 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie .  L’engorgement  œdémateux- 
se  développe  de  plus  en  plus  et  gagne  le  dessous  du  ventre,  le 
thorax  et  la  face  interne  des  cuisses  ;  les  plaies  scrotales  lais¬ 
sent  suinter  une  petite  quantité  de  sanie  fétide.  Les  forces  dé¬ 
clinent  et  bientôt  l’animal  ne  peut  plus  se  tenir  debout  que 
difficilement;  la  gangrène  quelquefois  envahit  l’engorge¬ 
ment  ;  enfin,  la  mort  survient.  C’est  la  terminaison  ordinaire. 

La  maladie  parcourt  ses  phases  en  quatre  ou  cinq  jours  le 
plus  souvent.  Elle  dure  parfois  douze  à  quinze  jours'.  Je  l’ai 
vue  se  terminer  en  un  jour  ou  deux  et  M.  Laugeron  parle 
d’un  mulet  sur  lequel  elle  a  évolué  en  quelques  heures. 

A  l’autopsie,  on  constate  d’abord  les  engorgements  exté¬ 
rieurs  intacts  ou  gangrenés  et,  sur  les  tissus  sous-jacents,  une 
infiltration  séreuse,  jaunâtre,  plus  ou  moins  étendue.  Dans  la 
cavité  abdominale,  on  trouve  une  certaine  quantité  de  liquidé 
roussâtre  ou  sanguinolent,  tenant  en  suspension  des  flocons 
d’apparence  albumineuse  ou  fibrineuse  ;  il  est  quelquefois 
fétide  ;  il  est  riche  en  microcoques  et  en  bacilles  courts  ;  son 
inoculation  est  mortelle  pour  le  lapin,  souvent  en  moins 
d’une  journée  ;  l’inoculation  au  cheval  provoque  des  engor¬ 
gements  chauds,  crépitants,  qui  peuvent  gagner  en  étendue 
et  entraîner  la  mort.  Le  sang  lui-même  est  inoculable;  il 
possède  les  mêmes  microbes;  les  effets  de  son  inoculation 
sont  semblables  aux  précédents.  Le  péritoine  est  injecté  par 
places,  ou  sur  de  grandes  étendues.  L’épiploon  est  telle¬ 
ment  injecté  que  parfois  il  ressemble  à  un  caillot  sanguin  (La- 
fosse).  La  surface  de  la  séreuse  est  dénudée  et,  sur  les  parties 
le  plus  vivement  enflammées,  on  peut  voir  des  sortes  de 
saillies  coniques,,  de  couleur  rouge-brun  ;  les  fausses  mem¬ 
branes  proprement  dites  font  défaut.  La  gaine  vaginale  pré¬ 
sente  des  lésions  analogues  à  celles  du  péritoine.  En  plus, 
on  trouve  le  cordon  noirâtre  et  sec  à  son  extrémité  amputée  ; 
il  est  infiltré  dans  son  trajet  intra-inguinal  et  quelquefois, 
dans  toute  son  étendue,  jusqu’à  la  région  sous-lombaire 
(Gnurdon,  Lafosse).  M.  Laugeron  a  noté  des  abcès  dans  le 
canal  inguinal.  Souvent  il  arrive  que  les.  cordons  et  les 
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plaies  de  la  castration  ne  présentent  aucun  caractère  anormal 
(A.  Labat).  Il  n’est  pas  rare  d’observer  en  outre  une  certaine 
quantité  de  liquide  roussâtre  dans  les  plèvres  et  même  dans 
le  péricarde  ainsi  que  des  ecchymoses  sur  ces  deux  membra¬ 
nes  séreuses  (A.  Labat). 

Telle  est  la  péritonite  de  castration.  Est-ce  bien  péritonite 
qu’il  faut  dire  ?  Gourdon  (1)  pose  la  question.  Il  se  demande 
s’il  n’a  pas  «  fallu  l’influence  toute  puissante  d’une  idée  reçue 
pour  attribuer  la  cause  de  la  mort  à  l’inflammation  d’un  or¬ 
gane  (le  péritoine)  qui  n’offre  à  l'autopsie,  aucune  altération 
sensible....  Il  peut  donc  arriver  qu’un  animal  succombe  à  la 
péritonite  sans  qu’il  y  ait  péritonite.  En  ce  cas,  à  quoi  attri¬ 
buer  la  mort?  »  Et  d’abord,  les  lésions  existent  bel  et  bien  sur 
le  péritoine.  De  quel  nom  appeler  en  effet  l’injection,  la  dénu- 
nation  et  la  production  de  saillies  rougeâtres  à  la  surface  de 
la  séreuse,  les  hémorrhagies  de  l’épiploon,  etc.  ?  Et,  n’y  au¬ 
rait-il  pas  des  lésions  apparentes,  à  l’autopsie  (dans  les  cas 
de  mort  rapide)  qu’il  ne  faudrait  pas  encore  nier  leur  exis¬ 
tence  sur  le  vivant  ;  une  foule  de  lésions  congestives  s’effa¬ 
cent,  on  le  sait,  après  la  mort.  Mais  ce  n’est  pas  ici  le  cas  ; 
les  lésions  précitées  sont  assez  constantes.  La  vérité  est  que 
la  péritonite  dont  il  s’agit  est  loin  de  présenter  les  caractères 
classiques,  et  je  persiste  à  penser  que,  dans -ce  processus,  la 
péritonite  n’est  qu’un  phénomène  presque  de  deuxième  ordre, 
une  sorte  de  localisation  de  l’infection  septique  générale. 
On  n’a  guère  tenu  compte  ,  des  lésions  des  plèvres  et  du  péri¬ 
carde  qui  sont  cependant  assez  fréquentes  et  cette  extension 
des  mêmes  lésions  à  d’autres  séreuses  que  le  péritoine,  me 
paraît  être  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l’opinion  que  j’émets. 
Le  microbe  septique,  cause  de  la  maladie,  doit  trouver  dans 
les  plaies  Consécutives  à  la  castration,  lesquelles  sont  pro¬ 
fondes  et  abritées,  le  milieu  qui  convient  à  sa  conservation  et 
à  sa  multiplication.  C’est  delà  qu’il  se  répand  dans  l’économie 
et  qu’il  achève  de  l’infecter.  L’histoire  complète  de  la  périto¬ 
nite  de  castration  n’est  pas  encore  faite.  Je  crois  que  sous 
cette  dénomination,  se  cachent  différentes  formes  de  septi¬ 
cémie  et  voire  de  gangrène  (2).  De  nouvelles  recherches  s’im- 

(1)  J.  Gourdon.  Traité  de  la  castration  des  animaux  domestiques » 

(2)  Depuis  la  rédaction  et  l’impression  dé  ce  travail,  M.  Soula  a  fait 
connaître  trois  cas  de  péritonite  consécutive  à  la  castration  qui  jettent 
quelque  lumière  sur  la  nature  de  cette  maladie.  Les  lésions  et  les  symp¬ 
tômes  sont,  à  quelques  nuances  près,  ceux  qui  ont  été  exposés  ci-dessus. 
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posent  et  grâce  aux  découvertes  et  aux  progrès  de  la  bactério¬ 
logie,  nul  doute  qu’elles  aboutissent  à  des  résultats  pratiques 
importants. 

Le  traitement  par  les  antiphlogistiques  n’a  pas  produit  de 
bons  effets.  Texier  a  employé  avec  succès  le  traitement  sui¬ 
vant  :  dès  le  début,  saignée  à  la  jugulaire,  frictions  sur  les  en¬ 
gorgements  avec  liniment  ammoniacal  au  tiers,  scarifications 
sur  les  engorgements,  avec  la  lancette,  ou  mieux  ponctions 
avec  le  cautère  actuel.  Sous  l’influence  de  cette  médication, 
les  engorgements  se  limitaient  bientôt,  la  plaie  du  scrotum 
se  mettait  à  suppurer  ainsi  que  les  plaies  consécutives  aux 
scarifications,  enfin  la  santé  revenait.  Cette  méthode  ayant 
fait  ses  preuves,  devra  donc  être  préférée.  On  fera  bien  d’em¬ 
ployer  concurremment,  dès  le  début,  des  frictions  révulsives 
sur  le  tronc  et  les  membres,  avec  la  moutarde,  le  vinaigre 
chaud,  etc.,  des  lavages  antiseptiques  sur  lès  parties  malades 
et  donner,  à  l’intérieur,  des  toniques  et  des  excitants. 

La  prophylaxie  de  la  maladie  réside  tout  entière  dans  les 
précautions  suivantes:  faire  usage  d’instruments  propres  et 
rendus  aseptiques,  faire  soigneusement  la  toilette  de  la  région 
avant  et  après  l’opération.  Placer  les  sujets  dans  de  bonnes 
conditions  hygiéniques  ;  leur  éviter  les  causes  de  refroidis¬ 
sement.  Cesser  les.  castrations,  si  la  maladie  menace  de 
prendre  la  forme  enzootique.  Attendre  quelque  temps,  un  mois 
ou  deux,  avant  de  les  recommencer.  N’opérer  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  sujets  tout  d’abord,  «  pour  tâter  la  constitution  atmos¬ 
phérique  »,  comme  disait  Lacoste,  et  ne  continuer  l’opération 
en  grand  que  si  la  maladie  ne  se  montre  pas. 

5°  Péritonite  partielle  ou  locale.  —  La  péritonite  est 
partielle  ou  locale,  quand  elle  est  limitée  à  une  portion  seule- 

Un  fait  digne  de  remarque,  cependant,  est  l’absence  d’engorgement  à  la 
région  scrotale  et  la  marche  des  plaies  vers  la  cicatrisation,  comme  je  l’ai 
observé  moi-même  sur  certains  sujets.  L’inoculation  du  sang  des  malades 
provoque  sur  les  animaux  inoculés,  une  septicémie  à  marche  rapide.  Sur 
les  lapins,  c’est  une  septicémie  gazeuse  foudroyante  qui  se  développe  ;  sur 
les  chevaux,  -on  assiste  à  des  manifestations  de  tous  points  semblables  à 
celles  de  la  gangrène  traumatique.  De  ses  expériences,  M.  Soula  n’hésite 
pas  é.  conclure  «  que  la  péritonite  de  castration  doit  être  considérée  comme 
une  manifestation  de  la  septicémie  chez  les  solipèdes  et,  à  ce  titre,  être 
-placée  à  côté  de  la  gangrène  traumatique  »  (L.  Soula.  Contribution  à 
l  étude  de  la  péritonite  consécutive  à  la  castration  des  solipèdes.  Revue 
vétérinaire,  septembre  1888.) 
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ment  de  la  séreuse.  Sous  cette  forme,  la  maladie  peut  se  dé¬ 
velopper  dans  tous  les  points  de  la  cavité  abdominale.  Elle  est 
toujours  la  conséquence  d’une  lésion  de  voisinage  et,  à  ce 
titre,  elle  entre,  suivant  le  cas,  dans  la  catégorie,  des  périto¬ 
nites  par  extension  ou  dans  celle  des  péritonites  traumati¬ 
ques.  Elle  se  développe  sur  le  péritoine  pariétal,  à  la  suite  de 
traumatismes,  par  exemple.  (Voir  ci-dessus).  On  l’a  obser¬ 
vée  également  sur  le  péritoine  viscéral  ou  sur  les  divers  re¬ 
plis  de  cette  membrane.  Les  adhérences  entre  divers  organes, 
les  brides  fibreuses  que  l’on  rencontre  si  souvent,  sur  le  ca¬ 
davre,  en  sont  un  témoignage.  On  observe  fréquemment.,  dans 
les  autopsies,  des  épaississements,  parfois  considérables,  de  la 
lame  péritonéale  qui  tapisse  le  foie,  la  rate,  les  ovaires,  etc,., 
restes  certains  d’une  inflammation  antérieure.  La  lésion  revêt 
la  marche  chronique. 

La  maladie  ne  peut  pas  être  en  général  reconnue  du  vivant 
du  sujet  (péritonite  latente).  Si  tant  est  qu’elle  s’accompagne 
de  symptômes  propres,  ceux-ci  se  confondent  avec  ceux  de 
l’affection  qui  siège  sur  l’organe  sous-jacent  et  par  conséquent 
sont  méconnaissables.  On  admet  cependant  que  l’extension 
de  l’inflammation  au  péritoine,  provoque  une  certaine  recru¬ 
descence  des  symptômes. 

Les  péritonites  locales  restent  généralement  cantonnées 
sur  les  points  où  elles  ont  pris  naissance.  Elles  sont  surtout 
adhèsives  ou  'plastiques  et  ne  produisent  que  peu  ou  point  d’ ex¬ 
sudât  liquide.  Elles  ont  ordinairement  une  courte  durée. 
Gomme  dans  d’autres  variétés,  les  épaississements  et  les  adhé¬ 
rences  qui  en  résultent,  peuvent  être  le  point  de  départ  de 
récidives  et.  de  complications  toujours  redoutables. 

Partielle  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  la  péritonite  est 
susceptible  de  se  généraliser.  On  a  vu  plus  haut  comment  se 
fait  la  généralisation  des  lésions  primitivement  localisées  et 
de  quelle  façon  se  comporte  la  péritonite  générale. 

Il  n’y  a  pas  d’indications  thérapeutiques  spéciales.  De 
deux  choses  l’une  :  ou  bien,  la  maladie  reste  latente,  mé¬ 
connue,  alors,  rien  à  faire  ;  ou  bien  elle  se  confond  avec  une 
affection  d’un  organe  voisin,  auquel  cas,  la  continuation  du 
traitement  approprié  à  cette  affection,  remplit  le  but.  Si  la 
péritonite  se  généralise,  elle  devienl  justiciable  des  moyens 
étudiés  à  propos  de  la  péritonite  essentielle. 

Une  des  formes  cliniques  les  plus  intéressantes,  parmi  les 
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péritonites  partielles,  est  la  péritonite  par  étranglement 
On  l’observe  dans  les  cas  de  constriction  du  tube  digèstif  par 
des  volvulus,  par  l’enroulement  autour  de  ce  viscère,  d’une 
tumeur  pédiculée,  dans  les  cas  d’obstruction  de  l’intestin  par 
une  invagination,  par  un  calcul,  par  une  pelote  stercorale 
etc.,  dans  les  cas  enfin  de  hernie  étranglée  {'péritonite  her¬ 
niaire).  ç 

La  péritonite  est  localisée.  Elle  affecte  la  forme  adhé- 
sive  et  si  l’on  ne  porte  remède  à  l’étranglement,  elle  se  ter¬ 
mine  par  la  gangrène.  C’est  dans  ces  cas  seulement  que  l’on 
a  constaté  la  gangrène  du  péritoine.  Cette  lésion  est  bornée 
aux  parties  immédiatement  voisines  du  point  étranglé  ;  elle, 
est  fortement  favorisée  par  la  compression  même  que  subit 
l’organe.  Le  péritoine  est  couleur  lie  de  vin,  brun  ou  verdâtre  > 
à  sa  surface,  on  remarque  un  dépôt  fibrineux,  rougeâtre  on 
violacé  ;  le  tissu  de  la  séreuse  et  le  tissu  sous-jacent  sont  ra¬ 
mollis  par  l’infiltration  d’un  liquide  sanieux.  Les  tissus  ra¬ 
mollis  peuvent  se  perforer  et  permettre  la  chute  dans  le  péri¬ 
toine,  des  matières  contenues  dans  le  viscère  étranglé,  et  im¬ 
mobilisées  depuis  le  début  de  l’accident.  La  péritonite  par 
étranglement  se  complique  alors  d’une  péritonite  par  perfo¬ 
ration. 

Les  symptômes  qui  dominent  sont  ceux  de  l’étranglement 
et  de  l’obstruction  (Voyez  Calcul,  Hernie,  Invagination, 
Pelote  stercorale,  Volvulus,  etc.).  Ils  ne  sont  pas  mo¬ 
difiés  par  le  fait  de  la  péritonite.  Cela  tient  à  ce  que  la  péri¬ 
tonite  est  peu  étendue,  qu’elle  s’accompagne  de  symptômes 
obscurs  et  qu’elle  a  une  marche  lente.  Suivant  la  cause  qui 
la  produit,  la  physionomie  de  la  maladie  pourra  être  un  peu 
différente. 

Si  une  perforation  survient, le  tableau  change.  On  se  trouve 
en  présence  d’une  péritonite  aiguë  ou  sur-aiguë  dont  on  a  vu 
plus  haut  les  manifestations.  La  gravité  de  la  situation  est 
extrême  et  découle  moins  des  lésions  péritonéales  et  des  dan¬ 
gers  de  la  perforation,  que  de  l’affection  primitive  et  celle-ci 
est  très  souvent  désespérée. 

Dans  le  traitement,  il  faudra  évidemment  s’attacher  à 
combattre  l’affection  première  et  à  faire  cesser  le  plus  tôt 
possible  l’étranglement.  La  complication  de  péritonite  ne 
comporte  pas  d’indications  particulières. 

6°  Péritonite  dyscrasique.  —  Sous  ce  titre,  doivent  être 
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compris  les  inflammations  et  épanchements  péritonéaux  qui 
reconnaissent  pour  cause,  une  maladie  générale  ou  cachec¬ 
tique  et  qu’on  ne  peut  rattacher,  par  voie  de  contiguité,  à  une 
lésion  organique  préexistante.  Telles  sont,  par  exemple,  les 
péritonites  qui  se  développent  au  cours  de  Yinfeetion  puru¬ 
lente,  de  la  clavelée  irrégulière,  de  la  'morve- farcin,  du  rhuma¬ 
tisme,  des  cachexies  tuberculeuse  et  cancéreuse ,  etc. 

La  péritonite  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Elle  est  toujours 
générale.  Elle  constitue  une  dernière  complication  d’un  pro¬ 
cessus  mortel.  Le  mécanisme  d’après  lequel  la  localisation 
péritonéale  se  produit  est  assez  obscur.  On  pense  que  la  péri¬ 
tonite  est  le  résultat  d’une  sorte  d’empoisonnement  par  la  ma¬ 
tière  morbide  répandue  dans  l’économie.  Cette  tentative  d’ex¬ 
plication  est  loin  d’être  satisfaisante.  On  ne  voit  pas  bien 
pourquoi  le  péritoine  est  atteint  plutôt  qu’une  autre  séreuse. 

L’histoire  de  ces  péritonites  se  trouve  comprise  dans  celle 
des  maladies  précitées  qui  leur  servent  de  cause  génératrice. 

II.  Hémorrhagie. 

L’hémorrhagie  du  péritoine  n’est  j amais  primitive.  Touj  ours 
elle  reconnaît  pour  cause  :  1°  une  lésion  traumatique  (plaie, 
déchirure)  des  parois  abdominales  ou  de  l’un  des  organes  con¬ 
tenus  dans  l’abdomen  ;  2°  ou  bien,  une  affection  préparatoire 
d’un  de  ces  organes  (congestion,  inflammation,  ramollisse¬ 
ment,  ulcération,  etc.)  *,  3°  ou  bien  enfin,  une  affection  géné¬ 
rale  (charbon,  peste  bovine,  purpura  hœmorrhagica,  etc.). 
Tantôt,  le  sang  s’épanche  en  masse  dans  la  cavité  péritonéale; 
tantôt,  il  se  réunit  soit  en  collection  sous  le  péritoine,  soit  en 
foyers  creusés  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon,  des  mésentè¬ 
res’,  étc.  —  L’exposé  de  ce  processus  appartient  donc  à  la 
description  de  l’accident  ou  de  la  maladie  dont  il  est  un  des 
symptômes  ouïe  mode  de  terminaison. 

Sous  le  titre  d’ Irritation  hémorrhagique  du  péritoine ,  du  foie 
et  de  la  rate  (1),  Roche-Lubin  a  décrit  une  affection  qu’il  a  vu 
régner,  à  l’état  enzootique,  sur  les  agneaux,  dans  l’arrondis¬ 
sement  de  Saint-Affrique  (Aveyron). 

La  maladie  ôtait  caractérisée  par  les  lésions  suivantes  : 
l’abdomen  contenait  une  certaine  quantité  d’un  liquide  séro- 


(1)  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  1848. 


560  PÉRITOINE 

sanguinolent  auquel  étaient  mêlés  quelques  petits  coagulums' 
fibrineux.  Le  péritoine,  dans  toute  son  étendue,  était  forte¬ 
ment  injecté.  Les  vaisseaux  sous-séreux  se  dessinaient  d’une 
façon  très  apparente  ;  le  long  de  la  région  sous-lombaire,  no¬ 
tamment,  les  vaisseaux  étaient  fortement  dilatés  et  il  suffisait 
d’une  légère  pression  pour  en  faire  sortir  du  sang  épais  et 
noir.  Dans  l’épaisseur  du  mésentère  et  de  l’épiploon,  l’hémor¬ 
rhagie  produisait  un  grand  nombre  de  petites  tumeurs  san¬ 
guines.  Le  foie  était  volumineux  ;  son  tissu  était  diffluent;  son 
enveloppe  péritonéale  était  parsemée  d’ecchymoses.  La  rate 
de  même  avait  un  volume  considérable  ;  sa  texture  était  sans 
consistance  ;  la  lame  péritonéale  qui  la  recouvre  était  aussi 
ecchymosée.  Sur  quelques  sujets,  on  avait  noté  en  plus  la  dé¬ 
chirure  de  la  rate,  ce  qui  avait  permis  à  la  matière  splénique 
de  s’épancher  dans  la  cavité  abdominale  et  de  sé  mélanger  à 
la  sérosité  sanguinolente  sus-mentionnée.  —  Rien  de  particu¬ 
lier  sur  les  autres  organes. 

Après  les  premières  autopsies,  Roche  craignant  avoir  affaire 
au  sang  de  rate,  fit  des  inoculations  avec  le  sang  pris  sur  les 
cadavres.  Les  inoculations  furent  négatives. 

«  Les  symptômes  apparaissaient  brusquement  :  cessation 
de  la  rumination,  douleurs  colliquatives,  tête  appuyée  sur  le 
sol,  frissons  partiels  et  généraux,  respiration  costale,  courte, 
plaintive,  météorisation,  face  grippée,  bouche  brûlante,  oreilles 
froides,  muqueuses  apparentes  rouges,  pupilles  dilatées,  pouls 
vite,  très  serré,  sensibilité  extrême  des  parois  abdominales  et 
particulièrement  de  l’hypoehondre  gauche;  la  palpation  du 
ventre,  même  légère,  provoque  la  chute  du  malade  ;  il  se  re¬ 
lève  avec  peine;  la  marche  est  chancelante  ;  il  s’accule  bientôt 
sur  ses  jarrets  et  se  renverse;  le  pouls  s’efface  ;  les  yeux  pi¬ 
rouettent  dans  les  orbites  ;  bouche  béante,  écumeuse  ;  refroi¬ 
dissement  des  extrémités;  défécation  involontaire;  quelquefois 
un  peu  d’hématurie  ;  convulsions  eloniques,  puis  la  mort.  » 

La  durée  de  la  maladie  était  courte.  Elle  évoluait  én  cinq  a 
douze  heures.  Tout  agneau  atteint  mourait.  La  mortalité  fut 
énorme  ;  elle  s’éleva  à  429  têtes  ;  le  nombre  des  agneaux, 
avant  l’apparition  de  la  maladie,  était  de  669. 

Le  traitement  curatif  (saignées,  révulsifs,  breuvages  cal¬ 
mants,  émollients  sur  l’abdomen)  n’ont  eu  aucun  résultat  favo¬ 
rable.  Le  traitement  préservatif  fut’au  contraire  couronné  de 
succès  :  ordre  d’arrêter  la  tonte,  stabulation  permanente  pour 
les  animaux  tondus. 
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La  cause  paraît  avoir  été  la  tonte  prématurée,  tandis  que  la 
température  était  encore  froide  et  irrégulière.  En  effet,  la  ces¬ 
sation  de  la  tonte  arrêta  l’épizootie  et  celle-ci  ne  reparut  pas 
lorsque  au  retour  des  chaleurs,  la  tonte  fut  reprise.  Les  agneaux 
non  tondus  ne  contractèrent  pas  la  maladie.  Les  agneaux  ton¬ 
dus  que  l’on  avait  eu  soin  de  garder  dans  les  bergeries  furent 
également  épargnés.  Roche  n’hésite  pas  à  croire  «  que  la  tran¬ 
sition  brusque  d’un  air  chaud  à  un  air  sec  et  froid,  mais  hu¬ 
mide  par  intervalles,  et  pénétrant  à  travers  les  pores  d’une 
peau  que  l’on  vient  de  priver  de  sa  riche  toison,  a  déterminé 
sur  les  agneaux  conduits  de  suite  aux  pâturages,  en  sortant 
des  mains  du  tondeur,  l’irritation  hémorrhagique  du  péri¬ 
toine,  du  foie  et  de  la  rate,  par  le  refoulement  subit  du  sang  de 
ï extérieur  a  ï  intérieur  pendant  le  stade  de  froid.  » 

Le  mémoire  de  Roche  fut  l’objet  d’une  discussion  à  la  So¬ 
ciété  centrale  de  médecine  vétérinaire  (1).  La  pathogénie  de 
l’affection  telle  que  Roche  l’avait  exposée  fut  généralement 
approuvée.  H.  Bouley  vit  dans  la.  maladie  un  processus  ana¬ 
logue  à  celui  qui  se  développe  lorsqu’on  revêt  toute  la  surface 
de  la  peau  d’un  animal,  d’un  enduit  imperméable.  L’action  ré- 
percussive  du  froid  s’exerçant  sur  la  peau  nue  des  agneaux, 
lui  paraît  l’analogue  d’un  produit  imperméable.  Elle  devait 
produire,  comme  ce  dernier,  un  obstacle  durable  aux  fonc¬ 
tions  de  la  peau  et  provoquer  les  mêmes  accidents.  H.  Bouley 
se  plaît  à  considérer  la  maladie,  «  non  pas  comme  une  simple 
irritation  hémorrhagique,  une  simple  métastase,  mais  bien 
comme  une  altération  asphyxique  du  sang  qui  était  la  cause 
principale  de  la  gravité  du  mal,  gravité  telle  que  les  animaux 
soumis  à  l’influence  du  froid  succombaient,  phénomène  qui 
ne  s’expliquerait  pas  dans  la  simple  théorie  de  la  métas¬ 
tase  »  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  interprétations,  il  est  certain  que  la 
maladie  observée  par  Roehe-Lubin  n’est  pas  un  type  d’hémor¬ 
rhagie  essentielle  du  péritoine.  J’y  verrais  plutôt  l’expression 
du  purpura  hœmorrhagica.  Lorsque  cette  nîaladie  est  rapide, 

(1)  Bulletin,  1848. 

(2)  La  mort  des  animaux  dont  la  peau  a  été  enduite  d’un  vernis  imper¬ 
méable,  a  été  expliquée  de  deux  façons  :  les  uns  l’attribuent  à  l’accumula¬ 
tion  dans  le  sang  d’un  poison  qui  ne  peut  sortir  de  l’organisme;  les  autres 
l’attribuent  au  refroidissement  et  à  ses  suites.  Les  expériences  de  M.  Lo_ 
mikowsky  viennent  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion.  {J ourn.  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie ,  1878.) 
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elle  se  caractérise  par  une  fièvre  forte  et  continue,  de  l’abat¬ 
tement  et  de  l’adynamie,  des  douleurs  intenses  dans  les  or¬ 
ganes  où  siègent  les  hémorrhagies,  chaleur  et  sécheresse  delà 
bouche,  etc.  Ce  sont  bien  les  symptômes  notés  par  Roche.  De 
plus,  la  maladie  par  lui  décrite  paraît  procéder  de  l’action  du 
froid.  Et  l’on  sait  quel  rôle  considérable  joue  cet  agent  dans  la 
production  du  purpura.  La  démonstration  me  paraît  donc  faite. 
L’irritation  hémorrhagique  qui  décimait  les  troupeaux  dë 
l’Aveyron  était  vraisemblablement  une  enzootie  de  purpura 
hæmorrhagica. 

On  rapproche  de  la  maladie  signalée  par  Roche-Lubin,  deux 
observations  faites  sur  les  bêtes  bovines  et  considérées  égale¬ 
ment  comme  des  cas  d 'irritation  hémorrhagique  ou  ^hémor¬ 
rhagie  du  péritoine.  C’est  avec  ces  titres  qu’elles  ont  été  pu¬ 
bliées. 

Le  cas  observé  par  Renault  sur  une  vache  (1)  se  rapporte  à 
des  hémorrhagies  multiples  de  divers  organes  abdominaux  et 
notamment  d’un  ovaire.  Le  péritoine  ne  présente  pas  de  lé¬ 
sions  propres  ;  il  a  servi  seulement  de  réceptacle  au  sang 
épanché. 

Le  bœuf  dont  parlent  Dupuy  et  Prince  était- il  mort  d’une 
véritable  hémorrhagie  du  péritoine  (2)?  Voici  les  lésions  ; 
douze  à  quinze  litres  de  sang  dans  l’abdomen.  Le  péritoine 
n’est  pas  coloré.  L’épiploon  contient  un  gros  caillot  sanguin. 
Le  foie  a  doublé  de  volume;  il  est  mou  et  friable.  La  rate  est 
trois  fois  plus  grosse  qu’à  l’état  normal.  Toute  son  enveloppe 
séreuse  est  soulevée  par  un  caillot  sanguin  ;  l’enveloppe  est 
déchirée,  ce  qui  a  permis  l’épanchement  du  sang  dans  le  péri¬ 
toine.  Le  tissu  de  la  rate  est  presque  diffluent;  sa  couleur  est 
d’un  rouge  livide.  La  capsule  fibreuse  de  la  rate,  disent  les 
auteurs,  est  intacte.  Le  péricarde  contient  un  demi-litre 
environ  de  sérosité  sanguinolente.  Gellé  considère  que  le  bœuf 
dont  il  s’agit  était  atteint  de  péritonite  aiguë  ( Pathologie  ho* 
vine).  Dupuy  et  Prince  pensent  que  le  bœuf  est  mort  du  sang 
de  rate.  C’est  infiniment  plus  probable.  Et  quant  à  l’hémor- 

(1)  Observation  sur  une  vache  morte  à  la  suite  d’une  irritation  hémor¬ 
rhagique  des  principaux  viscères  abdominaux,  avec  déchirure  d’un  ovaire 
et  épanchement  du  sang  dans  l’abdomen.  (  Journal  pratique  de  médecine 
vétérinaire ,  1827.) 

(2)  Remarques  sur  une  hémorrhagie  du  'péritoine  dans  le  bceùf.  (Journal 
pratique  de  médecine  vétérinaire,  1831.) 
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rhagie,  malgré  la  longue  discussion  à  laquelle  les  auteurs  se 
livrent,  il  n’est  pas  possible  d’admettre  qu’elle  ait  eu  lieu  uni-  • 
quement  par  la  séreuse  péritonéale. 

III.  Néoplasies. 

Les  néoplasies  du  péritoine  sont  très  nombreuses  si  l’on 
considère  qu’elles  doivent  comprendre  toutes  celles  qui  se  dé¬ 
veloppent  sur  la  séreuse  elle-même  et  dans  le  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-séreux  pariétal  et  viscéral.  A  ce  double  titre,  seraient 
justiciables  de  cette  étude,  toutes  les  tumeurs  du  péritoine  lui- 
même,  des  parois  de  la  cavité  qu’il  tapisse,  des  organes  qu’il 
revêt  et  de  ceux  avec  lesquels  il  est  plus  ou  moins  directement 
en  rapport  (foie,  rate,  organes  digestifs,  organes  génito-uri¬ 
naires,  ganglions  lymphatiques  annexés  au  tube  digestif,  etc.). 
On  trouvera  dans  les  articles  consacrés  aux  maladies  de  ces 
divers  organes,  les  descriptions  des  néoplasies  qui  se  déve¬ 
loppent  sur  eux  et  qui,  à  raison  des  connexions  anatomiques, 
sont  susceptibles  de  se  généraliser  au  péritoine. 

Les  néoplasies  péritonéales  sont  en  effet,  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas,  secondaires  et  procèdent  des  organes  voisins 
de  la  séreuse,  ou  bien,  elles  ne  sont  que  le  produit  d’une  dé¬ 
termination  locale  d’une  maladie  généralisée  (carcinose,  mé- 
lanose).  Cependant,  on  a  reconnu,  dans  quelques  cas,  l’ori¬ 
gine  primitive  de  certaines  tumeurs  développées  dans  l’épi¬ 
ploon,  le  mésentère,  etc.,  et  ayant  leur  point  de  départ  dans 
le  tissu  conjonctif  qui  entre  dans  la  structure  de  ces  replis 
péritonéaux  (Fôrster). 

Les  néoplasmes  se  développent  sur  la  séreuse  proprement 
dite  (pariétale  et  viscérale)  et  sur  les  appendices  qu’elle  four¬ 
nit  (épiploons,  mésentères,  prolongements  ligamenteux).  Ils 
appartiennent  à  des  classes  différentes. 

1.  Les  tumeurs  fibreuses  sont  généralement  d’origine  inflam¬ 
matoire.  Tantôt,  elles  sont  constituées  par  des  épaississements 
fibreux  consécutifs  à  des  péritonites  antérieures  ;  tantôt,  elles 
prennent  naissance  dans  les  organes  sous-jacents,  à  la  suite 
de  l’inflammation  de  ces  derniers.  Les  tumeurs  fibreuses  se 
développent  également  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon  et  du  mé¬ 
sentère  et,  dans  ce  cas,  leur  genèse  est  fort  obscure;  l’inflam¬ 
mation  ne  peut  pas  toujours  être  invoquée  comme  cause 
essentielle. 

2.  Les  tumeurs  graisseuses  ou  lipomes  ont  été  également  signa- 
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lées.  Elles  siègent  ordinairement  dans  l’épaisseur  de  l’épiploon 
ou  du  mésentère,  exceptionnellement  dans  le  tissu  sous-séreux 
viscéral.  Les  lipomes  de  l’épiploon  et  du  mésentère  ont  quel¬ 
quefois  un  très  grand  développement. 

Lorsque  les  tumeurs  fibreuses  et  les  tumeurs  graisseuses 
atteignent  un  certain  volume,  elles  se  pédiculisent,  à  cause 
de  leur  poids,  sans  toutefois  changer  de  structure.  Elles  sont 
alors  plus  ou  moins  libres  et  flottantes  dans  l’abdomen.  Cette 
mobilité  acquise  les  rend  fort  redoutables,  car  elles  peuvent 
s’enrouler  autour  d’une  anse  intestinale  et  produire  un  étran¬ 
glement  mortel  (1).  —  A  la  longue,  le  pédicule  s’allonge  sous 
l’action  du  poids  de  la  tumeur,  s’amincit  et  finit  par  se  rom¬ 
pre.  La  tumeur  d’abord  fixée  devient  un  corps  libre  dans  le 
péritoine.  —  Les  fibromes  et  les  lipomes  sont  susceptibles 
de  subir  la  dégénérescence  caséeuse  et  ensuite  la  calcifica¬ 
tion.  —  L’évolution  de  ces  tumeurs  ne  s’accompagne  pas  ordi¬ 
nairement  de  symptômes  appréciables,  aussi  leur  diagnostic 
est-il  impossible.  Quand  elles  ont  acquis  de  grandes  dimen¬ 
sions,  elles  peuvent  engendrer,  outre  des  étranglements,  des 
phénomènes  de  compression  vis-à-vis  des  organes  voisins. 
Les  troubles  qui  résultent  de  la  compression,  se  décèlent  quel¬ 
quefois  par  des  coliques  sourdes  et  par  des  symptômes  obs¬ 
curs  rappelant  plus  ou  moins  ceux  de  l’inflammation  subaiguë 
ou  chronique  de  ces  organes. 

3.  Dans  la  tuberculose,  le  péritoine  est  fréquemment  envahi  dé 
granulations  miliaires  et  quelquefois  de  tumeurs  d’un  volume 
assez  considérable  qui  en  hérissent  la  surface.  Les  lésions  tu¬ 
berculeuses  siègent  également  sur  les  feuillets  de  la  séreuse 
et  sur  ses  dépendances  (épiploons,  mésentères). 

A.  L'infiltration  mélanique  n’est  pas  rare  non  plus.  Il  est  telle 
circonstance  où  la  couleur  de  la  séreuse  est  devenue  complè¬ 
tement  noire,  tant  le  dépôt  du  pigment  a  été  abondant  (Du¬ 
pont  et  Denucé)  (2).  Sous  la  forme  de  tumeurs,  la  mélanose  se 
développe  dans  le  tissu  conjonctif  sous-séreux  de  certaines 
parties,  au  bassin,  à  la  région  sous- lombaire,  au  voisinage  du 
foie  et  dans  l’épaisseur  des  épiploons  et  des  mésentères. 

(1)  Richard  Rogers.  Cas  extraordinaire  d'étranglement  de  l'intestin. 
(Journal  de  médecine  vétérinaire  théorique  et  pratique,  1880.) 

(2)  Dupont  et  Denucé.  Observation  d’un  cas  de  maladie  ■pigmentaire  sur¬ 
venue  sur  une  vache.  (Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Bio¬ 
logie,  1857.) 


PÉRITOINE  565 

5.  Les  tumeurs  cancéreuses  ont  été  l’objet  de  quelques  obser¬ 
vations  intéressantes.  Les  sarcomes  sont  rares.  Les  carcinomes 
sont  plus  fréquents.  Le  cancer  du  péritoine  est  secondaire  le 
plus  souvent  (1).  Pôrster  l’aurait  constaté  à  l’état  primitif,  sur 
le  cheval.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  où  l’on  ait  remarqué  des  tu¬ 
meurs  cancéreuses  uniquement  sur  le  péritoine  ;  toujours,  on 
en  a  trouvé,  en  même  temps,  sur  d’autres  organes. 

Les  néoplasmes  cancéreux  affectent  les  dimensions  les  plus 
variées,  depuis  celles  de  granulations  miliaires,  jusqu’à  celles 
des  deux  poings  et  davantage.  Ils  se  développent  sur  toutes 
les  parties  de  la  séreuse  y  compris  l’épiploon  et  le  mésentère. 
Leur  début  et  leur  accroissement  passent  inaperçus  ;  ils  ne 
produisent  aucun  symptôme  appréciable.  Plus  tard,  la  ca¬ 
chexie  cancéreuse  aidant,  il  se  forme  un  épanchement  périto¬ 
néal  plus  ou  moins  abondant.  La  distension  du  ventre  et  les 
autres  signes  physiques  de  l’épanchement  peuvent  être  alors 
reconnus.  Le  malade  dépérit  assez  rapidement  et  les  symptô¬ 
mes  ordinaires  de  la  cachexie  cancéreuse  s’accusent  de  plus 
en  plus.  L’animal  meurt  dans  un  état  d’épuisement  complet. 
Quelquefois,  la  mort  est  précipitée  par  le  ramollissement 
d’une  des  tumeurs  et  l’épanchement  dans  le  péritoine,  de  la 
matière  ramollie  ;  le  malade  est  emporté  par  une  péritonite 
aiguë  (péritonite  par  perforation). 

Dans  les  cas  où  les  tumeurs  ont  pris  naissance  sur  le  péri¬ 
toine  diaphragmatique,  on  a  souvent  observé  de  semblables 
tumeurs  sur  la  plèvre  correspondante  (Bernard,  Walley,  etc.). 
Cette  coïncidence  peut  être  expliquée  par  la  marche  normale 
de  la  carcinose,  mais  force  est  de  reconnaître  que  l’infection 
a  été  favorisée  par  le  voisinage  des  deux  séreuses  et,  mieux 
encore,  par  la  voie  des  canaux  lymphatiques  qui  vont  de 
l’une  à  l’autre. 

6.  Les  corps  libres  (2)  encore  appelés  corps  étrangers  du  péri- 

(1)  Saint-Cyr.  Observation  sur  les  affections  cancéreuses  des  organes  di¬ 
gestifs.  (Journal  de  méd.  vét.  Lyon,  1851.)  —  Trasbot.  Quelques  observa¬ 
tions  de  tumeurs.  (Rec.  de  méd.  vét.,  1869.)  —  Thomas  Walley.  Remar¬ 
quable  cas  cThydropisie  avec  tumeurs  chez  un  cheval.  (The  Veterinarian, 
1867.)  —  H.  Benjamin.  Un  cas  de  cancer  du  foie  chez  le  cheval.  Bulletin  de 
la  Soc.  cent,  de  méd.  vét.,  1879.1  —  Cadéac.  Note  sur  un  cas  de  carcinose 
chez  le  mulet.  (Rev.  vét.,  1881.)—  Bernard.  Infection  cancéreuse  sur  une 
jument.  (Concours  de  pathologie,  1880-1882),  etc. 

(2j  A.  Goubaux.  Sur  les  corps  étrangers  du  péritoine  du  cheval.  (Bulletin 
de  la  Soc.  centr.  de  méd.  vét.  Paris,  1859  ;  J.  de  méd.  vét.  Lyon,  1866.}— 
S.  Arloing.  Corps  libre  du  péritoine,  (J.  de  méd.  vét.  Lyon,  1868.) 
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toine  sont  des  masses  arrondies,  libres  ou  encore  attachées 
par  quelque  pédicule,  à  la  séreuse  péritonéale.  On  les  ren¬ 
contre  sur  les  points  les  plus  divers  du  péritoine  ;  tantôt,  il  y 
en  a  un  seul;  tantôt,  plusieurs  (jusqu’à  sept).  Leur  volume 
varie  depuis  celui .  d’un  pois  jusqu’à  celui  du  poing  d’un 
homme  et  au-delà.  M.  Goubaux  en  a  décrit  un  qui  avait 
18  centimètres  de  long,  13  de  large,  9  d’épaisseur  et  pesait 
1440  grammes.  Souvent,  les  corps  libres  sont  retenus  par  une 
ou  plusieurs  lames  séreuses  très  courtes  qui  les  immobilisent; 
souvent  (et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire)  ils  sont  mobiles  et 
pédicules;  le  pédicule  peut  être  fort  long  (29  centimètres,  dans 
un  cas  observé  par  M.  Goubaux)  ;  enfin,  quelquefois  ils  sont 
entièrement  libres  (Arloing). 

Les  corps  étrangers,  d’abord  fixés  et  sessiles,  finissent  par  se 
pêdiculiser  et  puis  par  devenir  libres,  le  pédicule  s’étant 
rompu  (Voyez  ci-dessus:  Fibromes  et  Lipomes).  Est-il  besoin  de 
rappeler  que  lorsqu’ils  sont  longuement  pédiculisés,  ils  peu¬ 
vent  s’enrouler  autour  de  l’intestin  et  l’étrangler  (Rogers, 
Bruyant). 

Les  corps  libres  ou  étrangers  sont  formés  d’une  enveloppe 
extérieure  conjonctive,  parfois  fibreuse,  recouverte  par  le  pé¬ 
ritoine,  et  d’une  masse  centrale  (intimement  unie  à  l’enveloppe 
précitée)  qui  a  la  structure  du  lipome,  du  fibro-lipome  ou  du 
fibrome.  Presque  toujours,  la  substance  centrale  présente  des 
noyaux  caséeux  ou  calcifiés.  Une  autre  particularité  qui  n’a 
rien  de  surprenant,  est  la  richesse  de  ces  corps  en  matière 
grasse,  huileuse,  que  l’on  fait  sourdre  sur  la  coupe  par  la 
pression.  C’est  de  la  graisse  libre  dont  la  proportion  peut  dé¬ 
passer  un  tiers  du  poids  de  la  tumeur  (37,39  0/0  d’après  une 
analyse  de  Clément). 

Les  néoplasies  du  péritoine  sont  au-dessus  des  ressources  de 
la  thérapeutique.  Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif.  Il 
se  borne  à  la  médecine  des  symptômes.  Faisons  une  excep¬ 
tion  pour  les  carnassiers  et  les  ruminants,  chez  lesquels  il 
peut  y  avoir  parfois  intérêt  à  tenter  la  laparotomie  et  l’extir¬ 
pation  de  la  tumeur. 

IV.  Parasites. 

Les  parasites  du  péritoine  sont  assez  rares.  Ils  appartiennent 
à  la  grande  classe  des  Helminthes.  Ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérés  comme  parasites  proprement  dits  du  péritoine,  les  en- 
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tozoaires  que  l’on  rencontre  accidentellement  dans  cette  sé¬ 
reuse,  après  qu’ils  ont  perforé  le  viscère  où  ils  se  développent 
normalement.  Tel  est  le  cas  des  larves  d’œstre,  des  eustrongles 
géants,  des  ecehynorrhynques,  des  ascarides,  des  tœnias ,  etc., 
que  1  on  a  vu  passer,  à  un  moment  donné,  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale  et  provoquer  des  désordres  mortels.  Les  parasites 
vrais  sont  peu  nombreux.  Leur  histoire  a  déjà  été  exposée 
en  partie  dans  certains  articles  de  cet  ouvrage,  auxquels  le 
lecteur  est  prié  de  se  reporter.  (Voyez  Helminthes,  Ladre¬ 
rie,  Parasites,  etc.  Voyez  également  le  récent  et  heau  livre 
de  M.  le  professeur  Neumann,  Traité  des  maladies  -parasi¬ 
taires  non  microbiennes  des  animaux  domestiques.) 

Les  parasites  observés  jusqu’ici,  sont  les  suivants  : 

1°  Solipèdes:  Cystieercus  fistularis  (Rudolphi)  trouvé  par 
Ghabert  et  par  Reckleben.  — Filaria  equina  (Abildgaard)  ou 
F.papîllosa (Rud.).  —  Sclérostoma  equinum  enkysté;  excep¬ 
tionnel  (Railliet). 

2°  Ruminants  :  Cystieercus  tenuicollis  (Rud.).  —  Filaria 
cervina  (Dujardin),  encore  appelée  F.  labiato-papillosa  (Âles- 
sandrini),  ou  F.  terebra  (Diesing). 

3°  Porc  :  Cystieercus  celluloses  (Rud.).  —  Cystieercus  tenui¬ 
collis  (Rud.).  —  Stephanurus  dentatus  (Dies.),  encore  décrit 
sous  le  nom  de  Sclérostoma  pinguicola  (Verril). 

4°  Chien  et  Chat  :  Cystieercus  Bailleti  (Railliet).  —  Echino- 
coccus  veterinorum  (Rud.)  ou  E.  polymorphus  (Dies.). 

5°  Lapin  :  Cystieercus  pîsiformis  (Zeder). 

Les  parasites  du  péritoine  viennent  évidemment  des  voies 
digestives.  Leur  passage  dans  la  séreuse  ne  s’accompagne  pas 
de  troubles  appréciables.  La  plupart  du  temps  en  effet,  c’est  à 
l’autopsie  seulement  qu’on  les  découvre.  Tels  sont  les  para¬ 
sites  des  solipèdes,  des  ruminants  et  du  lapin.  Si,  parfois  on 
constate  quelques  désordres,  ils  se  rapportent  à  des  péritoni¬ 
tes  diffuses  avec  épanchement  (chien,  chat,  porc). 

Dans  ses  expériences  pour  montrer  que  le  cystieercus  te¬ 
nuicollis  était  la  forme  cystique  du  tænia  marginata,  M.  Bail- 
let  a  vu  quelques-uns  de  ses  sujets  d’expérience  (agneaux  et 
chevreaux)  mourir  d’hémorrhagies  hépatiques  ou  de  péritonite. 
Dans  les  cas  d’infection  naturelle,  c’est-à-dire  non  expéri¬ 
mentale,  on  n’a  pas  remarqué  ces  redoutables  conséquences. 
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Lutz  a  signalé  des  épanchements  péritonéaux  dus  à  la  pré¬ 
sence  de  stéphanures  (porc). 

Le  cysticercus  Bailleti  est  une  cause  d’ascite  parfois  abon¬ 
dante.  Dans  un  cas,  sur  le  chien,  ayant  pratiqué  la  paracen¬ 
tèse,  j’ai  vu  sortir  par  la  canule  du  trocart,  avec  le  liquide 
plusieurs  de  ces  cysticerques  d’une  assez  grande  taille.  Quel¬ 
que  temps  après,  le  chien  mourait.  A  l’autopsie,  j’ai  trouvé 
un  grand  nombre  de  cysticerques  de  petites  dimensions,  en¬ 
kystés  dans  le  péritoine,  le  grand  épiploon  et  le  poumon. 

Les  échinocoques  provoquent  également  des  inflammations 
chroniques  du  péritoine  avec  épanchement.  Le  nombre  des 
échinocoques,  libres  pour  la  plupart,  dans  le  liquide  épanché, 
est  quelquefois  énorme.  Reimann  en  a  compté  trois  mille  et 
Neumann  plus  de  cent  mille. 

L’ascite  se  révèle  par  ses  signes  physiques  et  son  évolution 
ordinaires.  Rien  ne  la  distingue  de  l’ascite  simple.  Le  dia¬ 
gnostic  positif  (quant  à  la  nature  réelle  de  l’affection)  n’est 
possible  que  si  la  ponction  permet  la  sortie  des  parasités 
libres ,  en  même  temps  que  celle  du  liquide  dans  lequel  ils 
baignent  (cysticercus  Bailleti,  échinocoques). 

Les  affections  parasitaires  du  péritoine  ne  sont  redoutables 
que  par  les  épanchements  qu’elles  occasionnent.  Elles  sont 
justiciables  du  traitement  préconisé  pour  ces  derniers.  Au  point 
de  vue  prophylactique,  il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  débar¬ 
rasser  les  chiens,  au  moyen  de  purgatifs  et  de  vermifuges,  des 
tsénias  marginata,  serrata  et  échinococcus  dont  ils  peuvent  être 
infectés.  C’est  le  meilleur  moyen  de  supprimer  les  cysticer¬ 
ques  à  cou  grêle  et  pisiforme,  ainsi  que  les  échinocoques. 

Dr  A.  Labat. 
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